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RESUMEN

La erosion dental es la pérdida irreversible de tejido dental duro por procesos quimicos y/o
guelacién; ocurre al contacto con acidos extrinsecos o intrinsecos que llegan a la cavidad bucal.

Objetivo. Estimar la prevalencia de erosion dental e identificar los factores asociados, en una
muestra de adolescentes mexicanos de entre 14 y 19 afios, del “Centro Escolar Benemérito de
las Américas” en el periodo 2011.

Metodologia. Estudio transversal en una muestra de 417 estudiantes (poblacién total 1984). Se
les aplicé un cuestionario sobre los indicadores de riesgo y un examen bucal (Kappa 0.83 intra-
observador) de acuerdo al indice de Lussi modificado.

Resultados. Se evaluaron 256 (61.7%) hombres y 159 (38.3%) mujeres con promedio de edad
de 15.96+0.96. La prevalencia de erosion dental fue de 31.7% y la de erosién con dentina
expuesta de 10.8%. Las lesiones se localizaron principalmente en caras oclusales de molares, en
forma de concavidad o copa (cuppings). Se encontraron diferencias significativas con edad
(p=0.001), el sexo (p=0.013), consumo de refrescos (p=0.012) y xerostomia (p=0.014), en el
analisis bivariado. EI modelo final de regresion logistica incluyé edad (p=0.000, RM=1.64, 95%
IC=1.26-2.13), el consumo de refrescos (p=0.029, RM=1.81, 95% IC=1.06-3.07) y la xerostomia
(p=0.037, RM=2.31, 95% IC=1.05-5.09).

Conclusiones. Se encontré principalmente lesiones erosivas en primeros molares inferiores, del
tipo “cupping”. Estuvieron asociadas con mayor edad, alto consumo de refresco (cuatro veces
por semana 0 mas) y xerostomia (tres veces por semana 0 mas). No se encontrd asociacién con
ningun factor de acidos de origen intrinseco.

Palabras clave: Erosion dental, adolescentes, prevalencia, indicadores de riesgo.

ABSTRACT

Dental erosion is the irreversible loss of hard dental tissue due to chemical processes and/or
quelation; it occurs when extrinsic and intrinsic acids make contact with the oral cavity.

Objective. To estimate the prevalence of dental erosion and to identify associated factors in a
sample of Mexican adolescents between 14 and 19 years-old in “Centro Escolar Benemérito de
las Américas” during 2011,

Methods. Cross-sectional study on a sample of 417 students (1984 total population). A
questionnaire on risk indicators and an oral examination were applied (intraobserver kappa
0.83) according to the modified Lussi Index.
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Results. 256 (61.7%) men and 159 (38.3%) women were evaluated, mean age 15.96+0.96. The
prevalence of dental erosion was 31.7% and the exposed dentine erosion was 10.8%. Lesions of
the cupping kind occurred mainly on occlusal surfaces of molars. There were significant
differences by age (p=0.001), sex (p=0.013), soda intake (p=0.012) and xerostomy (p=0.014) in
the bivariate analysis. The final logistic regression model included age (p=0.000, RM=1.64, 95%
IC=1.26-2.13), soda intake (p=0.029, RM=1.81, 95% IC=1.06-3.07) and xerostomy (p=0.037,
RM=2.31, 95% 1C=1.05-5.09).

Conclusions. Cupping erosive lesions were found mainly on first inferior molars. They were
associated to being older, high soda intake (four times a week or more) and xerostomy (three
times a week or more). There was no association found among intrinsic acids.

Key words. Dental erosion, adolescents, prevalence, risk factors.
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INTRODUCCION

El desgaste dental se considera un problema que va en aumento, tanto en nifios como en
adultos, esto como consecuencia de que la prevencion, tratamiento y control de las
enfermedades dentales, han aumentado la longevidad de la denticién natural, por lo que el
desgaste y deterioro que traen los actuales estilos de vida han tenido un impacto significativo
sobre esta. La erosion juega el papel mas importante dentro de los distintos componentes del
desgaste dental en la actualidad, ademas de provocar pérdida de estructura dentaria,
disminuye la dureza del tejido dental para que otro tipos de desgate como el provocado por
dientes antagonistas, objetos o0 sustancias externas potencialicen su efecto.

Se considera que el desgaste dental erosivo es una condiciébn comun en algunas
sociedades industrializadas y resulta evidente que el desgaste dental se manifiesta cada vez en
fases mas tempranas de la vida y con mayor severidad, dado que los acidos de las dietas
modernas debilitan la superficie dental y facilitan su desgaste, ademas de considerar otros
factores como el &cido clorhidrico proveniente del estomago, caracteristicas de la saliva, etc.

A diferencia de otros tejidos del organismo que tiene capacidad de regenerarse, el
tejido duro de los dientes, que se ha perdido, solo puede ser restaurado con materiales
artificiales; ademas de que es causante de problemas de hipersensibilidad dental, alteraciones
oclusales, y en casos muy severos puede resultar en exposicion pulpar con sus inherentes
consecuencias.

Se ha sugerido al desgaste dental como el cuarto factor de riesgo para la estética,
funcionalidad y longevidad de la denticion humana, después del trauma agudo, la caries y las
enfermedades periodontales. Uno de los objetivos de nuestra profesién consiste en identificar
el problema en sus fases tempranas y establecer un planteamiento completo para encontrar
una solucion, a través de la prevenciony el tratamiento.

Entender las condiciones que son multifactoriales, como la erosion dental, es una tarea
muy compleja que requiere de trabajo conjunto de muchos profesionales a distintos niveles. En
México la erosién dental no ha sido investigada ampliamente, a pesar de que el consumo de
bebidas industrializadas, factor muy importante a considerar, es muy grande o incluso excesivo.
Este trabajo pretende ayudar a conocer mejor su distribucién en una poblacion especifica de
adolescentes en México y estudiar la asociacion con factores que se cree que tienen relacion
con su presencia.
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MARCO TEORICO

Durante toda la vida, los dientes estan expuestos a una serie de agresiones fisicas y quimicas,
gue en diversa medida contribuyen al desgaste de los tejidos dentales duros. La variedad de
procesos incluyen la friccion de material exdgeno (por ejemplo, durante la masticacion, el
cepillado de dientes, herramientas sostenidas con la boca) forzado sobre la superficie del
diente (abrasion), el efecto de los dientes antagonistas (atricion), el impacto de las fuerzas de
traccion y compresion durante la flexién del diente (abfraccion), y la disolucién quimica de
mineral del diente (erosién).! Tabla 1

El desgaste dental es un problema reconocido tanto en nifios como en adultos. La triada
de la erosion, la atricion y la abrasién se conoce desde hace muchos afios, pero la contribucion
de la erosidn puede estar aumentando; durante muchos afios habia sido una condicién de poco
interés para la préactica clinica dental o de salud publica bucal. El diagnéstico se realizaba pocas
veces, sobre todo en las primeras etapas, y habia poco o nada que se pudiera hacer para
intervenir; sélo en las Ultimas etapas en las que hay presencia de dentina expuesta con
manifestacion de sensibilidad, y cuando tanto el aspecto como la forma de los dientes se ha
alterado, es cuando la condicion se hace evidente en el examen de rutina. En los Gltimos afios
en muchos paises europeos, la erosion acida ha sido reconocida como el componente mas
importante del desgaste dental, ya que si no fuera porque reduce la dureza del tejido dental
duro, el efecto de la atricion y de la abrasién seria minimo.*

Tabla 1. DEFINICIONES DE LOS DIVERSOS TIPOS DE
DESGASTE DENTAL.?

Erosion. Desgaste dental debido a un proceso quimico que
no involucra bacterias.

Atricion. Desgaste dental debido al proceso mecanico del
contacto entre los dientes.

Abrasion. Desgaste dental debido al proceso mecénico con
objetos o sustancias (por ejemplo, cepillo dental, crema
dental u otros componentes abrasivos).

Abfraccidn. Desgaste dental debido al proceso mecénico de
flexion del diente por la fuerza oclusal.

El término erosion describe el proceso de destruccién gradual de la superficie de un
cuerpo, generalmente por procesos electroliticos o quimicos.® La erosién dental es la pérdida
irreversible de tejido dental duro causado por accién quimica de acidos y/o quelacién, en el
cual no estan involucradas bacterias. Se dice que esta pérdida de sustancia dental es croénica,
localizada, indolora e irreversible.® Los acidos responsables de la erosién no son producto de la
flora intraoral, estos provienen de fuentes alimentarias o intrinsecas.* > Ademéas pueden existir
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factores predisponentes tales como la morfologia de los dientes y las propiedades de la saliva,
que pueden modificar la susceptibilidad del individuo a la erosién.>

Caracteristicas clinicas

Los profesionales dentales normalmente ignoran o pasan por alto las lesiones tempranas
causadas por erosion dental, o simplemente observan una pérdida menor superficial de tejido
dental duro que consideran normal, resultando inadecuada cualquier actividad intervencionista
especifica. No hay ningun dispositivo disponible para la deteccion especifica de la erosion
dental en la préactica habitual. Por lo tanto, el aspecto clinico es la caracteristica mas importante
para los profesionales dentales para diagnosticarla. Esto es de particular importancia en la fase
temprana del desgaste dental erosivo.’ La apariencia lisa acristalada, el esmalte intacto a lo
largo del margen gingival, cambio en el color, concavidades en superficies oclusales y
acanalamiento de bordes incisales, son algunos de los signos tempranos de erosién, sin
embargo es dificil identificarlos.'°

Incluso si el clinico es capaz de diagnosticar desgaste dental, el diagnéstico diferencial
de la erosion, abrasién o atricion puede ser un reto por falta de conocimiento de las etiologias
multifactoriales. S6lo un dentista con la capacidad de diagnostico de la erosion temprana esta
en posicion para ofrecer medidas preventivas oportunas. En infantes, las &reas mas comunes de
desgaste son superficies oclusales de los molares y bordes incisales de los incisivos. Estas
superficies también estan asociadas con la atricion y puede ser dificil el diagndstico
diferencial.™

Conforme van avanzando las lesiones erosivas provocan que las zonas convexas se
aplanen o se forman concavidades superficiales en donde la anchura supera claramente su
profundidad; y los limites de las lesiones pueden verse onduladas. En las superficies oclusales,
las cuspides se redondean o ahuecan y los bordes de las restauraciones se observan por encima
del nivel de las superficies naturales de los dientes. En los casos graves, la morfologia del diente
entero desaparece y la altura de la corona vertical puede disminuir significativamente.’

En las caras libres se puede observar un borde intacto de esmalte a lo largo del margen
gingival; esto podria ser debido a algunos restos de placa, que actian como una barrera de
difusion para los acidos o un efecto de neutralizador del fluido del surco gingival (liquido
crevicular), que tiene un pH entre 7.5y 8.0. Nuevos ataques acidos pueden conducir a pseudo-
chaflanes en el borde de la superficie erosionada.*?

Las lesiones erosivas a nivel cervical pueden diferenciarse de defectos por abfraccion
ya que estos se distinguen por su forma de cufia o de “V”, y se localizan en la union esmalte-
cemento, la parte coronal de la lesion tiene un margen agudo y cortes en angulo recto en la
superficie del esmalte y la profundidad del defecto es claramente superior a su anchura. En
caras oclusales y bordes incisales pueden ser diferenciadas de la atricion, ya que estas ultimas a
menudo son planas y tienen areas brillantes que corresponden con los dientes antagonistas. Es
mucho mas dificil la distincion entre erosion y la abrasion oclusal, que a veces se ve de forma
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similar. Siempre que sea posible, el examen clinico debe acompafiarse de la historia clinica y
tomar en cuenta los datos de salud general, dieta y habitos.

A continuacion se enlistan algunas caracteristicas clinicas de las lesiones erosivas:’

= Amplias concavidades en la superficie del esmalte, de mayor amplitud que profundidad.

* Formacién de concavidades en las cuspides con dentina expuesta en la zona mas
profunda de la lesién, y acanalamiento de las superficies incisales.

* Incremento de la translucidez del esmalte incisal.

= Desgaste en las superficies que no ocluyen.

= Restauraciones que sobresalen del nivel del diente con desgaste.

* Pérdida de las caracteristicas de la superficie del esmalte (periquimatos) en jévenes.

* Escomun la preservacion del esmalte en el crévice gingival.

= Hipersensibilidad.

* Exposicion de la pulpa en dientes deciduos.

La continua desmineralizacion erosiva y la pérdida de esmalte, la formacion de dentina
reparadora y reaccionaria y obturacion de los tibulos dentinarios, son respuestas bioldgicas
gue compensan la pérdida de tejido. En el caso de que la progresién del desgaste erosivo
exceda la capacidad de reparacion del complejo dentina-pulpa las posibles complicaciones son
el dolor, inflamacién pulpar, necrosis, y la subsecuente patologia periapical.’

Patogénesis

Los procesos quimicos que llevan a la erosién son complejos, se produce ya sea por el ion
hidrégeno derivado de los acidos fuertes y débiles, o por aniones que pueden unirse al calcio;
estos ultimos son conocidos como agentes quelantes. Es raro que un acido simple inorganico,
tal como &cido clorhidrico, esté presente en la boca. Sobre todo, nos preocupan los llamados
acidos débiles, tales como el acido citrico y acético. Los iones de hidrégeno, H', provienen de
acidos que se disocian en agua. Por ejemplo, el &cido citrico tiene la posibilidad de producir tres
iones de hidrégeno de cada molécula. El ion H' por si mismo puede atacar a los cristales
minerales de dientes y disolver directamente mediante la combinacion ya sea con el ion
carbonato o el ion fosfato.*®

Cuando en el agua existe una mezcla de iones de hidrégeno, aniones de acidos (por
ejemplo, citrato) y moléculas no disociadas de acido, con las cantidades de cada uno
determinado por la constante de disociacién del acido y el pH de la solucién, el ion hidrégeno
se comporta, atacando directamente a la superficie del cristal, y el anidn citrato, asi como otros
aniones acidos, tiene a su vez, el efecto de remover el calcio de la superficie del cristal (accion
guelante). Por consiguiente, &cidos tales como citrico tienen accion doble y son muy
perjudiciales para la superficie del diente.** Se ha observado que las propiedades quelantes del
acido citrico pueden potenciar el proceso erosivo in vivo mediante la interaccién con la saliva,
asi como directamente disminuir la dureza y disolver el mineral del diente. Hasta 32% del calcio
en la saliva puede unirse al citrato, que se encuentra en buena concentracion en los zumos de
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frutas y como ingrediente de refrescos y bebidas rehidratantes (deportivas), reduciendo asi la
sobresaturacion de la saliva y el aumento de la fuerza impulsora para la disolucién con respecto
a los minerales del diente.™

Cuando una solucién entra en contacto con la superficie del esmalte de un diente,
primero tiene que difundirse por la pelicula adquirida, que es una pelicula organica compuesta
principalmente de glicoproteinas y proteinas salivales que cubren la superficie de los dientes,
sOlo posteriormente podré interactuar con la fase mineral del diente. Una pelicula joven en
desarrollo dificilmente constituird una barrera de difusion para un agente erosivo. Solamente
cuando la pelicula ha madurado y conseguido un cierto grosor podréa ralentizar el proceso de
difusion. Una vez en contacto con el esmalte, el acido con su ion de hidrogeno (o con su
capacidad quelante) comenzara a disolver el cristal. La forma no ionizada del acido se difundira
entonces por las zonas interprismaticas del esmalte y disolvera el mineral de la zona que se
encuentra bajo la superficie. Esto provocara un flujo de salida de iones minerales de los dientes
(calcio y fosfato) y posteriormente un aumento local del pH en la estructura dental, en estrecha
proximidad a la superficie del esmalte.’® La gravedad de la erosién dependerad de la
concentracién de iones de hidrégeno y la frecuencia y duracién de la exposicion al 4cido.'°
Ademas se ha sugerido que el cepillado inmediatamente antes de comer o beber podria reducir
el efecto protector de la pelicula contra la erosion.*’

El principio con la dentina es el mismo, pero en este caso existe un elevado contenido
de materia orgénica, y la difusion del agente desmineralizante en las zonas més profundas se ve
afectada por la matriz de la dentina, al igual que el flujo de salida del mineral disuelto de los
dientes. Se ha asumido que la matriz organica de la dentina tiene una capacidad buffer
suficiente para retardar una mayor desmineralizacion. Por lo tanto, la degradacion quimica o
mecénica de la matriz de la dentina promueve la desmineralizacion.*

El proceso erosivo se detiene cuando no se suministran nuevos &cidos y/o sustancias
guelantes; ademas de que la saliva posee la capacidad de neutralizar y amortiguar los acidos
(capacidad buffer), estas propiedades se deben principalmente al sistema bicarbonato que
aumenta a medida que la saliva es estimulada. Los dientes no se disuelven en la saliva debido a
gue esta se encuentra saturada con calcio, fosfato e iones hidroxilos, los cuales son
componentes minerales del diente y en la boca intervienen en el proceso dindmico contra la
desmineralizacion y un estimulo para la remineralizacion. También el fluoruro interviene ya que
en presencia de este se forma un nuevo mineral que es mucho menos soluble en &cido. Sin
embargo, si un agente erosivo es persistente puede superar la proteccion y directamente
erosionar la superficie, especialmente si un acido-quelante como &cido citrico esta presente.®

El movimiento intenso de los liquidos, por ejemplo, cuando una persona esta agitando
una bebida en la boca, intensificara el proceso de disolucion, porque la solucién en la capa
superficial adyacente al esmalte se esta renovando rdpidamente. Asimismo, la cantidad de
bebida en la boca con respecto a la cantidad de saliva presente modificara el proceso de
disolucion. El acido citrico, frecuente en muchos refrescos, puede actuar como agente
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guelante, capaz de captar los minerales (calcio) del esmalte o la dentina, aumentando asi el
grado de infrasaturacion y favoreciendo una mayor desmineralizacion.

El pH critico en saliva se define como el pH con que se encuentra a la saliva cuando esta
saturado con apatita del esmalte. Para la determinacién experimental de este valor, Ericsson™
suspendi6é polvo de esmalte en saliva con un pH que habia sido ajustado de 4.5 a 7.5, y se
observé en qué muestras el esmalte se disolvid, en cuales se formo apatita por crecimiento de
cristales y en cuél no ocurrieron cambios macroscopicos. El determind que el pH critico era
cerca de 5.2; pero por razones practicas y para operar con un valor seguro, se ha aprobado en
general el pH de 5.5 como el valor critico por debajo del cual puede disolverse el esmalte y por
encima del cual el esmalte no se disuelve.?’

La saliva se ha considerado el factor biolégico mas importante, que influye en la
prevencion de la erosion dental, debido a su capacidad de actuar directamente en el agente
erosivo mediante la disolucion, limpieza y neutralizacién de los acidos; ademas de que forma
una membrana protectora, reduce la desmineralizacién y mejora la re-mineralizacion al
proporcionar calcio, fosfato y fluoruro al esmalte y la dentina erosionada.”*

FACTORES CONDUCTUALES
Habitos alimenticios; Cepillado
dental; Comidasy bebidas
icidas; Regurgitacién; Vomito;

Figura. 1 Interacciones de los diferentes factores para el desarrollo de erosion dental.!

La cantidad de mineral disuelto depende de una serie de condiciones tales como el pH,
la capacidad buffer o la concentracién de acidos y la duracién del tiempo de exposicién.> Hay
muchos mas factores que intervienen e interactian para que se desarrolle el desgaste dental
erosivo. La figura 1 es un intento de revelar los factores predisponentes y etiologia
multifactorial de la enfermedad erosiva, que parece estar en constante aumento en las
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sociedades occidentales. Estos factores pueden ser quimicos, bioldgicos y/o conductuales, y
dependiendo de sus caracteristicas y del tiempo de exposicion, tienen efecto sobre la superficie
del diente para provocar erosion o actuar como proteccion. El conocimiento del papel que
juegan cada uno de estos factores ayuda a explicar por qué algunos individuos presentan mas
susceptibilidad a la erosion dental que otros.*

Factores asociados

Los factores asociados incluyen: Dieta, sintomas gastricos, farmacos, saliva, exposicion
profesional y habitos de higiene oral. Algunos ejemplos de cada uno de ellos se presentan en el
Tabla 2.%4%*

| Tabla 2. FACTORES ASOCIADOS CON EROSION DENTAL.*

Los citricos, otras frutas, los zumos de citricos, jugo de otras frutas,
pepinillos en vinagre, aderezos para ensaladas, el vinagre, las bebidas
deportivas, refrescos o bebidas carbonatadas, bebidas &cidas, bayasy
frutas rojas (frutas del bosque), caramelos acidos, té herbal, otros
alimentos acidos, alcohol.

Tranquilizantes, antieméticos, antihistaminicos, pastillas de vitamina C.
Municiones, baterias, galvanizado, fertilizantes, laboratorios de
investigacion, catadores de vino, nadadores.

Farmacos
Exposicion
profesional en
un ambiente
acido.?> %%

Sintomas
gastricos

Vomitar, reflujo gastroesofagico, eructar, sabor acido en la boca y
dolor gastrico (especialmente al despertar), dolor de estémago,
cualquier signo de bulimia.

Saliva

Tasa de flujo, capacidad buffer, pH, Radioterapia en cabeza y cuello,
desordenes de las glandulas salivales.

Habitos de
higiene oral

Rigidez del cepillo dental, técnica, cuando, con qué frecuencia, cuanto
tiempo.

Fuente extrinseca

En los ultimos afos, la prevalencia de la erosion dental parece haber aumentado, posiblemente
como resultado de un incremento del consumo de bebidas gaseosas y jugos de frutas
embotellados.® Los &cidos de los alimentos suelen formar parte de las dietas modernas, la cual
es considerada la fuente extrinseca principal (Tabla 3), como por ejemplo, los acidos de las
frutas y el acido fosforico presente en los jugos de frutas, refrescos embotellados y bebidas
rehidratantes (deportivas o energéticas), asi también el acido ascorbico afiadido a una amplia
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variedad de bebidas y golosinas. 2"*° Con respecto a la fruta fresca se habla particularmente de
los citricos como los que pudieran tener un potencial erosivo, al igual que los alimentos
encurtidos en vinagre.®* Otras fuentes dietéticas reportadas son algunas bebidas alcohdlicas,
como vinos secos, sidra y licores.*%*

Tabla 3. ELEMENTOS DIETETICOS CON POTENCIAL EROSIVO.?

Bebidas

Bebidas gaseosas, deportivas o rehidratantes
Jugos de frutas y licores

Algunas bebidas alcohdlicas, por ejemplo: sidra, vino blanco
Infusiones

Alimentos

Las frutas citricas, uvas, manzanas agrias
Salsas, por ejemplo, Salsa de tomate
Vinagre y alimentos curtidos

Se sugiere que la dieta acida es de los principales factores de riesgo entre nifios y
jovenes. Algunos estudios han demostrado una fuerte relacion entre la presencia de la erosion
dental y un alto nivel de consumo de refresco de cola y otras gaseosas con sabor. Los refrescos
contienen &cidos como el fosforico y citrico, y su pH es a menudo menor de 4.0.% %% %% 3%En |a
Tabla 4 se presentan algunos alimentos con sus rangos de pH, los cuales son menores al pH
critico del esmalte.

El potencial erosivo de una bebida acida no depende exclusivamente de su valor de pH,
también esta fuertemente influenciado por su contenido en minerales, la capacidad buffer y
por las propiedades de quelacion del calcio de las comidas y bebidas.

El valor de pH, el contenido de calcio, fosfato y fluoruro de una bebida o producto
alimenticio determinan el grado de saturacion con respecto al mineral del diente, que es la
fuerza impulsora para la disolucion. Soluciones sobresaturadas con respecto al tejido duro
dental ayudan a que este no se disuelva. Una baja saturacién con respecto al esmalte o la
dentina conduce a una desmineralizacidn superficial inicial que es seguida por un aumento local
en el pH y el contenido mineral aumenta en la capa superficial de liquido adyacente a la
superficie del diente. Cuando un exceso del agente erosivo estd presente, el pH es
probablemente el factor mas determinante, mientras que cuando sélo hay una pequefia
cantidad de A&cido presente alrededor de la superficie del diente la capacidad de
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amortiguamiento es mas importante. Ademas, la cantidad de bebida en la boca en relacion a la
cantidad de saliva presente modificara el proceso de disolucion.*

Tabla 4. ACIDEZ DE ALIMENTOS Y BEBIDAS COMUNES.’

FRUTAS

RANGO pH

FRUTAS

RANGO pH

Manzanas

Uvas

BEBIDAS

Café

2.9-3.5

3.3-4.5

RANGO pH

2.4-3.3

Jugo de limones

Toronja

BEBIDAS

7 up®

1.8-2.4

3.0-3.5

RANGO pH

Ginger ale 2.0-4.0 Orange crush® 2.0-4.0
CONDIMENTOS | RANGO pH | CONDIMENTOS RANGO pH
Mayonesa 3.8-4.0 Aderezo

Mostaza Catsup

OTROS RANGO pH | OTROS RANGO pH
Yogurt 3.8-4.2 Tomate 3.7-4.7
Conservas 2.9-3.3 Mermeladas de frutas | 3.0-4.0
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Algunas bebidas parecen ser mas erosivas que otras aungque tengan el mismo pH, esto
puede deberse a agentes calcio-quelantes y a la capacidad de la saliva para neutralizar el acido
de esa bebida. También es posible reducir el potencial erosivo de las bebidas mediante la
modificacion de la cantidad y el tipo de acido utilizado en las formulaciones, por ejemplo
utilizando acido maleico en lugar de &cido citrico. * Se ha demostrado in situ que si la bebida
esta enriquecida con calcio reduce su potencial erosivo.*”**

El yogurt es otro ejemplo de un alimento con un pH bajo (4.0), sin embargo, casi no
tiene efecto erosivo debido a su alto grado de calcio y el contenido de fosfato, que provoca una
sobresaturacion con respecto a la apatita. El yogurt y otros alimentos a base de leche pueden
tener potencial erosivo cuando tienen bajo contenido de calcio y/o fosfatos y un pH bajo. *2

Otros elementos sugeridos en la literatura como factor etiolégico son medicamentos
acidos. Zero®®, en una revisién sobre la etiologia de las erosiones, menciona los preparados con
hierro, el &cido clorhidrico liquido, la vitamina C, el &cido acetilsalicilico, acido de productos de
higiene bucal o productos con quelantes de calcio, asi como acidos en sustitutos salivales y
estimulantes del flujo salival, como posibles productos erosivos.

Si un medicamento con bajo pH y alta acidez, que se utiliza frecuentemente y/o durante
un largo periodo de tiempo, tiene el potencial de producir lesiones erosivas en los dientes.
Ademas, algunos medicamentos pueden contribuir a aumentar el riesgo de erosion al reducir la
tasa de flujo salival y/o la capacidad buffer de la saliva, por ejemplo, tranquilizantes,
antihistaminicos, antieméticos y medicamentos contra el Parkinson.

El uso de suplementos de vitamina C (acido ascérbico), prescrito profesionalmente o
auto-prescrito, se ha incrementado durante los Gltimos afios. Hay diferentes preparaciones en
el mercado, por ejemplo, comprimidos masticables, jarabes, tabletas de vitamina C
efervescente.*® Giunta* llegé a la conclusién de que tabletas masticables de vitamina C pueden
causar una disminucion del pH menor de 2.0 en la cavidad oral. Aunque el pH varia de
fabricante a fabricante, el nivel de acidez de preparaciones de vitamina C es siempre alto y
como los comprimidos son grandes y dificiles de masticar, estdn en contacto con los dientes
durante largo tiempo. *®

La erosion también puede resultar del uso crénico de comprimidos de aspirina
masticables o en polvo. Rogalla et al.** evalud la accién erosiva del &cido acetil salicilico en
tejidos duros del diente in vitro. Con andlisis de microscopia electronica de barrido de las
superficies de esmalte y dentina encontr6 marcadas diferencias en el grado de erosion en
funcion de la duracién de la exposicion y la concentracién de acido acetil salicilico. Se sugirié
gue los restos de comprimidos masticables pueden pegarse en las fisuras profundas, ejerciendo
de este modo un efecto erosivo de larga duracion. Sus resultados se apoyan en un informe
publicado por Gracia et al.*® que mostré que la erosién dental puede ser causada por tabletas
de aspirina masticables. Pacientes con artritis reumatoide juvenil que tomaron mudltiples
tabletas masticables de aspirina por dia mostraron mas erosion en la superficie oclusal, en
comparacion con nifios que no las tomaban con tanta frecuencia. '
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Fuente intrinseca

La fuente intrinseca es el &cido clorhidrico producido por las células parietales del estomago. El
&cido llega a la boca ya sea a través del voémito o regurgitacion. Voémito recurrente por
trastornos tales como la bulimia nerviosa han sido reconocidos como un factor en el desarrollo
de la erosion dental. Mas recientemente, la regurgitaciéon que se define como el movimiento
involuntario de los contenidos gastricos del estbmago en la boca también se ha reconocido
como una causa comun de la erosién dental severa. *® Las superficies palatinas de los dientes
anteriores superiores parecen ser las mas afectadas por el acido intrinseco, una vez que llega a
la boca. Erosion temprana se manifiesta como adelgazamiento del esmalte, si la condicion
persiste la dentina queda expuesta eventualmente y en Ultima instancia en los casos graves, la
pulpa se ve comprometida. Cuando la erosion es continua, la destruccion del esmalte y la
dentina se hace mas generalizada y no puede limitarse a las superficies palatinas de los dientes
anteriores. Las consecuencias de la erosion intrinseca suelen ser graves y requieren un
tratamiento restaurador extenso para sustituir el tejido perdido del diente.? 4

Incompetencia de esfinteres
Esofagitis
Alcohol
Hernia Hiatal
Embarazo
Dieta
Farmacos, por ejemplo, El diazepam
Neuromuscular, por ejemplo, paralisis cerebral
Aumento de la presion géstrica
Obesidad
Embarazo
Ascitis
Aumento del volumen géstrico
Después de comer
Obstruccion
Espasmo

Hay un numero de condiciones asociadas con el movimiento del acido gastrico del
estébmago a la boca, conocido como reflujo gastroesofagico (RGE). Este es el término utilizado
para describir el movimiento retrogrado del acido del estdmago mas alla del esfinter esofagico
inferior. La condicién esté asociada con otras causas conocidas de la erosién intrinseca como el
alcoholismo croénico y los trastornos alimentarios. A diferencia de los &cidos alimenticios, el pH
del jugo géastrico es significativamente mayor y por lo tanto el nivel de destruccién es
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normalmente mas severo.”® *! En la Tabla 5 se presentan algunas de las principales causas de
reflujo gastroesofagico.

Ademas de estos factores quimicos, los factores bioldgicos como la tasa de flujo salival,
la capacidad amortiguadora, la pelicula adquirida, las anatomia dental, la anatomia de los
tejidos blandos orales y los movimientos fisioldgicos del tejido blando, también tienen que ser
tomados en cuenta, >y factores de comportamiento, tales como habitos al comer y beber,
dietas ricas en frutas y verduras acidas y las practicas de higiene dental, como excesivo
cepillado antes del consumo de dieta acida o cepillarse inmediatamente después de
consumirla. >3

Saliva

Como ya se menciond al hablar de la patogénesis de la erosién dental, se considera que la saliva
es el factor bioldgico mas importante. El impacto de la erosion en los pacientes que sufren de
insuficiencia en su flujo salival, puede demostrar claramente la importancia de la saliva. Una
tasa alta de flujo salival crea un escenario favorable para la prevencion o minimizacién de
ataqueszerosivo inicial debido al aumento de los constituyentes organicos e inorganicos de la
saliva.

Varios estudios han demostrado que la erosion esta fuertemente asociada con la baja
cantidad de saliva y baja capacidad buffer. ** >* Las pruebas de tasa de flujo salival estimulado
y no estimulado, asi como de la capacidad buffer de la saliva pueden proporcionar informacion
Gtil acerca de la susceptibilidad de un individuo a la erosién dental.”> Un mayor contenido de
bicarbonato aumenta la capacidad de la saliva en la neutralizacién de &cidos.** *° Se puede
sugerir que factores como la consistencia de los alimentos y los sitios de la boca, afectan el
patron de neutralizacién de los acidos. Sitios donde llega poca saliva pudieran ser mas
propensos a mostrar erosién en comparacion con los sitios protegidos por la saliva serosa; por
lo tanto, las superficies vestibulares de los incisivos superiores serian mas propensas a la
erosion y lo contrario para las superficies linguales de los dientes inferiores. °’

Estilo de vida y comportamiento del individuo.

La expresion clinica de la erosién dental es muy variable, algunos individuos experimentan
destruccion total de los dientes y otros mantienen la mayor parte de su estructura dental a lo
largo de su vida. Mientras que las pruebas que relacionan la exposicion de acidos intrinsecos y
extrinsecos a la erosion dental es muy fuerte, es evidente que la manifestacién clinica se
modifica por factores de comportamiento. Si este no fuera el caso, entonces la prevalencia de
la erosién seria mucho mayor, ya que muchos de nosotros consumimos bebidas acidas y hemos
tenido alguna exposicion a los &cidos géstricos en algin momento de nuestras vidas. Las
diferencias en el estilo de vida y el comportamiento también son importantes en la etiologia de
la erosion dental. Los factores de comportamiento que pueden modificar el grado de desgaste
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de los dientes incluyen el consumo abusivo o inusual de alimentos y bebidas, estilos de vida
saludables que pueden implicar el consumo frecuente de frutas acidas y vegetales, las dietas
con alto consumo frecuente de frutas citricas y jugos de frutas, como parte de un plan de
reduccion de peso; estilos de vida no saludables relacionados con las drogas, exceso en las
practicas de higiene oral con dentifricos abrasivos, y el uso excesivo de productos
blanqueadores dentales. *® EI comportamiento también puede ser fuertemente influenciado
por el nivel socioeconémico. Varios estudios han evaluado la relacion entre el estatus
socioeconémico y la erosion dental. °% 83 85889296102 g1y 13 Tap|a 6 se enlistan los principales
factores del comportamiento del individuo asociados con la erosion dental.

Tabla 6. LOS FACTORES DE COMPORTAMIENTO QUE INFLUYEN EN EL DESGASTE DENTAL
EROSIVO. %

eHabitos inusuales de comida y bebida.

e Estilo de vida saludable: dietas ricas en frutas y verduras acidas.

« Estilo de vida no saludable: el consumo frecuente de refrescos con alcohol y drogas.

« Enfermedad Alcohdlica.

= El consumo excesivo de alimentos &cidos y bebidas.

= Alimentacién nocturna de bebés con bebidas acidas en biberén.

« Précticas excesivas de higiene bucal.

El comportamiento abusivo o poco comun de individuos que frecuentemente ingieren
jugos acidos de frutas o bebidas carbonatadas se ha relacionado con una excesiva erosion
dental. ° ' Por otro lado métodos inusuales al comer y beber, asi como para deglutir que
aumentan el tiempo de contacto directo con los dientes, son factores evidentes que
aumentaran el riesgo de erosion dental. La manera que los &cidos alimenticios son introducidos
en la boca afectara los cambios erosivos y su patrén de desgaste.®*

Mantener las bebidas en la boca antes de deglutirlas causa una caida de pH marcado en
la superficie de los dientes y aumenta el riesgo de erosién. ® Varios autores han sugerido que el
uso de un popote es beneficioso, ya que dirige las bebidas por detras de los dientes anteriores
hacia la faringe. ®* ® La hora del dia en que se da la exposicién erosiva es también importante;
la exposicion a las bebidas acidas antes de dormir representa un factor de riesgo especifico
para los nifios.® La exposicion a agentes erosivos por la noche es particularmente destructiva
debido a la ausencia nocturna de flujo salival.
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Los beneficios del ejercicio estan bien demostrados, sin embargo, el ejercicio aumenta la
pérdida de liquidos del cuerpo y puede llevar a la deshidratacion y disminucién del flujo salival.
Satisfacer un requerimiento de energia y aumento de la necesidad de consumo de liquido con
bebidas de bajo pH durante un tiempo de disminucién del flujo salival puede ser doblemente
peligroso para la denticién. Ingestion frecuente de bebidas deportivas, jugos de frutas &cidas y
otras bebidas acidas carbonatadas y sin gas por lo tanto puede aumentar el riesgo de erosién
dental para el atleta. >3

Las dietas saludables incluyen el consumo de mas frutas y verduras. Una dieta
lactovegetariana, que incluye el consumo de alimentos &cidos, se ha asociado con una mayor
prevalencia de la erosion dental. ® Las personas que en su dieta incluyen gran cantidad de
alimentos crudos han demostrado tener mucho mas erosion dental. Algunos tés de hierbas,
han resultado ser muy &cidos (pH 2.6 a 3.9). > Los tés de hierbas, percibidos como bebidas
saludables, pueden tener un potencial erosivo superior a la del jugo de naranja. ®®

Por otro lado mientras que una buena higiene oral ha demostrado su validez en la
prevenciéon de la enfermedad periodontal y la caries dental, el cepillado frecuente con
productos abrasivos de higiene bucal puede hacer que los dientes sean mas susceptibles a la
erosion dental. *® ®° La pérdida de sustancia dental después de la exposicion a jugo de citricos es
acelerado por el cepillado dental. La implicacion clinica de esto es que el cepillado
inmediatamente después de la ingestion de alimentos o bebidas &acidas puede acelerar la
pérdida de tejido dental.. >* ™

Los alcohdlicos pueden tener un riesgo particular para la erosion dental y desgaste de
los dientes. Robb y Smith™ informaron de un desgaste significativamente mayor en 37
pacientes alcohdlicos comparado con sus controles pareados por edad y sexo. Principalmente
las superficies palatinas de los dientes anteriores superiores mostraron desgaste dental erosivo,
que en la mayoria de los casos estaba relacionado con los sintomas gastrointestinales y vomito.
También se han encontrado asociaciones entre erosiones dentales y la duracion del abuso de
alcohol y con los sintomas y enfermedades del tracto gastrointestinal. "* Por otro lado se
sugiere que algunas drogas como el “éxtasis” (3,4 - metilenodioxi-metanfetamina) pueden estar
asociados al inducir xerostomia. °* "

indices para la medicion de la erosion dental

El desgaste erosivo de los dientes se produce en superficies accesibles para el diagndstico
visual. El procedimiento de diagndstico es por lo tanto un enfoque visual y no instrumental.®

Se han propuesto una serie de indices para el diagnostico clinico de desgaste erosivo de
los dientes, * que son mas o menos modificaciones o combinaciones de los indices publicados
por Eccles™ y Smith y Knight”® (Tabla7). Todos los indices de erosion incluyen los criterios de
diagndstico para diferenciar las erosiones de otras formas de desgaste de los dientes, y los
criterios para la cuantificacion de la pérdida de tejido duro. El tamafio de la zona afectada se da
a menudo como la proporcion de la superficie afectada. La profundidad de un defecto se
calcula utilizando el criterio de exposicién de dentina. De esta manera, una relacion entre la
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exposicion de la dentina y la cantidad de pérdida de sustancia esta implicada. La mayoria de los
grupos de trabajo han desarrollado sus propias modificaciones de indices que no han alcanzado
todavia un uso mas amplio. Los indices usados con mayor frecuencia son los indices los de las
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricién infantil del Reino Unido, * " y el indice propuesto
por Lussi % (Tabla 8).

Tabla 7. INDICE DE SMITH Y KNIGHT"®

Caddigo Superficie Criterio Diagnostico
0 B/L/O/I No hay pérdida de las caracteristicas de la superficie del esmalte
C No hay pérdida del contorno
1 B/L/O/I Pérdida de caracteristicas de la superficie del esmalte
C Minima pérdida del contorno
2 B/L/O Pérdida de esmalte con exposicion de dentina menor de un tercio de la superficie

| Pérdida de esmalte con exposicion de la dentina

C Defecto menor de 1 mm de profundidad

3 B/L/O Pérdida de esmalte con exposicion de dentina mayor de un tercio de la superficie

| Pérdida del esmalte y la pérdida sustancial de la dentina

C Defecto de 1-2 mm de profundidad

4 B/L/O Completa pérdida de esmalte-pulpa expuesta-exposicion de dentina secundaria

| Exposicion Pulpar o la exposicion de dentina secundaria

C Defecto mayor de 2 mm de profundidad- exposicion de la pulpa- exposicion de la
dentina secundaria

B Bucal o labial, L lingual o paltina, O oclusal, | incisal, C Cervical

Dos situaciones con respecto a los indices de erosion se encuentran en discusion: (1) Los
criterios morfoldgicos para superficies oclusales y bordes incisales no estan fuertemente
asociados con la pérdida de tejido erosiva. Un estudio que incluyd sujetos con patrones de
nutricion diferentes (abrasiva, acida, y una dieta promedio occidental) demostré claramente
que la forma de lesiones oclusales e incisales fueron similares en el grupo de dieta abrasiva y el
de la dieta acida. "® Durante el proceso de triturar los alimentos, la abrasién entre tres cuerpos
puede ocurrir como resultado del movimiento del bolo alimenticio entre los dientes
antagonistas. En la fase inicial de la masticacién, cuando el bolo alimenticio separa las
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superficies oclusales o incisales, la caracteristica importante es que los dientes no se acoplan y
gue este proceso tiende a desgastar las regiones mas suaves de la superficie del diente que
resulta en una exposicién de la dentina.”® Un desgaste significativo de las superficies oclusales
puede ocurrir ya sea en la presencia de altas cantidades de abrasivos en el bolo alimenticio o en
el caso de los acidos disolucion del esmalte y la dentina. Esta abrasion entre tres cuerpos daria
como resultado el redondeo y concavidades en las cuspides y surcos en los bordes incisales,
haciendo una diferenciacion entre abrasién y erosion en superficies oclusales muy dificil.®

Tabla 8. INDICE DE EROSION DE LUSSI.#

Superficie Cddigo Criterio diagnostico.
Bucales 0 No hay erosion. Superficie con un aspecto liso, glaseado sedoso, posible ausencia de las crestas de
desarrollo.
1 Pérdida de la superficie del esmalte. Intacto esmalte cervical a la lesion erosiva; concavidad en el

esmalte, donde la amplitud es claramente superior a la profundidad, lo que la distingue de
abrasion por cepillado dental. Posibles bordes ondulantes de la lesion y la dentina no esta

involucrada.
2 Dentina involucrada en por lo menos la mitad de la superficie del diente.
3 Dentina involucrada en mas de la mitad de la superficie del diente.
Oclusal / 0 No hay erosion. Superficie con un aspecto liso, glaseado sedoso, posible ausencia de las crestas de
lingual desarrollo
1 Erosion leve, cispides redondeadas, bordes de las restauraciones elevadas por encima del nivel de

superficie del diente, surcos en las exposiciones oclusales. Pérdida de la superficie del esmalte. La
dentina no esté involucrado

2 Erosiones graves, signos mas pronunciados que en el grado 1. La dentina estd involucrada

En contraste con la morfologia oclusal, ”® en el estudio donde se analizaron los tres
grupos con dieta distinta (abrasiva, acida y dieta occidental promedio), los defectos de las
superficies vestibulares localizadas coronalmente de la union esmalte-cemento son comunes el
grupo de dieta acida, pero no se observaron en el grupo de dieta abrasiva. En consecuencia, la
presencia de defectos en las superficies libres puede ser utilizada como elemento
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patognomonico para reconocer erosion, a diferencia de los defectos en las superficies
oclusales.’

(2) El diagnostico visual de la dentina expuesta es dificil. Dado que los cambios en la
forma anatomica, color o brillo que pareceria facil de observar, tiene una cuestionable validez
debido a que no existe todavia un criterio plenamente establecido.

En un estudio en el que se investigaron visual e histol6gicamente presencia de dentina
expuesta en desgastes oclusales/incisales de etiologia y gravedad diversa, se llegé a dos
conclusiones interesantes: la primera era que la precision (cercania de la decision visual a los
hallazgos histoldgicos) era pobre; sélo el 65% de &reas con dentina expuesta, el 88% de las
areas con presencia de esmalte, y el 67% de todas las areas examinadas, fueron diagnosticadas
correctamente. El segundo hallazgo fue que la dentina expuesta no estaba relacionada con una
cantidad significativa de pérdida de tejido, *° un resultado similar también se encontré en los
dientes primarios. * La dentina estuvo expuesta en todos los casos donde existian
concavidades en las cuspides o acanalamientos incisales, incluso aunque hubiera una pérdida
minima de sustancia dental. *°

Recientemente se ha propuesto un nuevo sistema de registro denominado “Evaluacion
Basica para Desgaste Erosivo”, conocido como BEWE por sus siglas en inglés (Tabla 9). Ha sido
disefiado para proporcionar una herramienta sencilla en la practica general y para permitir la
comparacion con otros indices mas discriminativos. La superficie mas severamente afectada en
cada sextante se registra con una puntuacion de cuatro niveles y la puntuacién acumulativa da
un nivel de riesgo y guia sobre su manejo clinico. Considera que en la mayoria de los casos
donde hay pérdida de tejido duro la dentina estd expuesta o involucrada, por lo que no hace
distinciones entre esmalte y dentina.®*

Puntaje Criterio diagnostico.

0] No hay desgate dental erosivo.

1 Pérdida inicial de la textura del esmalte

2% Pérdida de tejido duro < 50% de la superficie
3* Pérdida de tejido duro 2 50% de la superficie
*En los grados 2 y 3 la dentina esta a menudo involucrada.
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ANTECEDENTES

Es dificil comparar los resultados de los estudios epidemioldgicos, debido a diferentes
normas de evaluacion utilizada (calibracion del examinador, sistemas de puntaje, nUmero y
posicion de dientes) y diferentes grupos no homogéneos examinados (edad, sexo, numero de
individuos examinados, ubicacion geografica). Es mas facil reclutar alumnos para los exdmenes
clinicos que los adultos. Por lo tanto, existen mas estudios en nifios y adolescentes que en los
adultos. Es importante registrar las lesiones erosivas de dientes para recopilar datos sobre la
prevalencia, la distribucion y la incidencia de la erosion.?* Hay suficientes estudios que dan una
idea general de la prevalencia y de la distribucion de la erosion en la denticiébn permanente
joven (Tabla 10).

Se han realizado estudios en diversos paises principalmente en Europa®88- 9% 93.94. 96, 101,
102y de este continente la mayoria han sido en el Reino Unido® 887 algunos en Asia®™ 1®y
Africa®; y aqui en América: Brasil 3 "% y Estados Unidos®™. La mayoria de los estudios
reportados en la denticién permanente joven han sido realizados en adolescentes con edades
entre 12-18 afos y la prevalencia de la erosion varia de 7% a 55% en esmalte y 1% a 32% en
dentina. Los estudios longitudinales indican un niumero creciente de dientes que son afectados
por la erosién y también un incremento en la severidad con el aumento de la edad.?® ** Con
respecto a la prevalencia de acuerdo al sexo varios estudios concluyen que es mayor en
hombres que en mujeres. 8% 994192 con respecto a el nivel socioeconémico los resultados
son variables, mientras Van Rijkom et al. ® concluyé que la erosién es mayor en el nivel
socioeconémico alto, otros concluyeron que es mayor que en el bajo % & 0 101 g ng
encontraron asociacion % * ¥. Una conclusién en la que varios estudios concuerdan, es la
asociacion con alto consumo de bebidas carbonatadas.?* 8 87 8% 90 93.95. 4trog elementos
dietéticos con los que se han reportado asociacién son bebidas combinadas con alcohol 3 %,
bebidas deportivas, fruta fresca, vitamina C ®, toronjas, aderezo, vinagre, jugo de fruta **, goma
de mascar ¥/, verduras amargas * y agua de Jamaica *; el té y el yogurt fueron asociados
positivamente *, asi como factores protectores 2" % 1%; también la leche fue reportada como
factor protector ®. Otros estudios reportaron no encontrar asociacién con consumo de
alimentos o bebidas. % %. Otros elementos con los que se encontré asociacion son: practicas
de higiene oral®, etnia o raza ® %, agua fluorad ®, rechinar los dientes %, hipoplasia del
esmalte? y el indice de caries CPOD *2.

Aungue no existen estudios en la poblacion mexicana, los factores dietéticos reportados
estan presentes en las dietas en México y esto sugiere que podria estar presente en una
considerable proporcién en nuestra poblacion; principalmente por las bebidas carbonatadas o
refrescos, elemento que en diversos estudios han encontrado asociado con la presencia de
erosion dental. 8% 86 87.89.90.93.95 njaxico es uno de los paises con mayor consumo de refrescos.
103 sequn los resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a 2006, el nimero de
hogares que consumen refrescos embotellados aumenté de 48% a 60% durante dicho
periodo.'®
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Tabla 10. RESULTADOS SOBRE ESTUDIOS DE EROSION DENTAL EN ADOLESCENTES.
Afio/ Pais

Conclusion

Al-Dlaigan, 2001 Reino | TWI, Smith | 418 51% erosibn en | Mayor en hombres que
etal. ®% Unido y Knight 14 afios esmalte. mujeres.
1% erosibn con | Mayor erosién en grupos
dentina expuesta. | con bajo nivel
socioeconomico.
Asociacion con bebidas
carbonatadas, alcoholicas,
bebidas deportivas, fruta
fresca y tabletas de
vitamina C.
Van Rijkom, | 2002 Lussi 400 41% erosiobn en | Mayor en hombres que
etal. ® Paises Bajos 15-16 afios | esmalte. mujeres.
Solo un sujeto con | Mayor erosion mientras
erosion con | mas alto nivel
dentina expuesta. socioeconomico.
No se encontrd asociacion
con patrones de dieta,
habitos al beber ni
préacticas de higiene oral.
Dugmore, et | 2003 Encuesta 1753 12 afos: 12.3 % nuevas lesiones
al. %% Reino Unido | nacional 12 afios 53.9% erosién en | erosivas se desarrollaron
de salud esmalte. de los 12 a 14 afos.
dental en | 1308 2.4% erosion con | Mayor erosion en
el  Reino | 14 afios dentina expuesta. hombres, en la cohorte
Unido (seguimiento étnica blanca y bajo nivel
1993. 2 afos | 14 afios: socioeconomico.
después) 55.5% erosion en
esmalte. Mayor riesgo de erosion
8.7% erosibn con | en  adolescentes  que
dentina expuesta. | consumen frecuentemente
bebidas carbonatadas.
Incidencia:  26.8%
en 2 afos
Bardsley, et | 2004 TWI, Smith | 2385 53% erosion con | Mayor erosion en hombres
al.®"¥ ReinoUnido |y  Knight | 14 afios dentina expuesta. | que en mujeres.
modificado Menor erosion en nifios
para solo que habitan en distritos
dentina. con agua fluorurada.

Asociacion  débil  con
yogurt, toronjas, aderezo
de ensaladas, vinagre, jugo
de fruta, bebidas gaseosas
Fuerte asociacion con té
herbal/limoén.
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Conclusion

puntaje

Larsen, el al. | 2005 Lussi 558 14% con mas de | Mayor erosion en hombres
8 Dinamarca 15-17 afios | tres  superficies | que en mujeres.
afectadas.
1.6% de erosion
con dentina
expuesta.
Auad, et al. | 2007 Encuesta 458 34.1% erosi6n en | Mayor en hombres que
89,21 Brasil nacional 13-14 afios | esmalte. mujeres.
de dieta y No se encontro asociacion
nutricion con el nivel
del Reino socioeconomico.
Unido Asociacion con alto
2000. consumo de bebidas
carbonatadas y consumo
de goma de mascar.
Asociacion negativa con
consumo de té.
El Karim, et | 2007 TWI, Smith | 157 45.2% erosion en | Asociacion con bebidas
al.® Sudan y Knight 12-14 afios | esmalte carbonatadas, Agua de
21.7% erosion con | Jamaica, comida
dentina expuesta tradicional y tipo de
escuela (menor en las
privadas que las publicas).
El Aidi, et al. | 2008 Lussi 622 32.2% erosion en | No hubo diferencias
an Paises Bajos 10-12 afios cualquier grado (al | significativas con respecto
iniciar el estudio) al sexo, ni con el nivel
-1.8% en esmalte socio-economico al inicio
-0% en dentina del estudio.
42.8% erosion en | Después de 1.5 afios de
cualquier grado (3 | seguimiento mayor
afos después) erosion en hombres que
-10.8% en esmalte. | en mujeres Yy en el grupo
-2.6% con dentina | de bajo nivel
expuesta. socioeconomico.
McGuire, et | 2009 TWI, Smith | 1962 45.9% erosion en | Mayor en hombres que
al. % Estados y  Knight | 13-19 afios cualquier grado. mujeres. Asociacion con
Unidos modificado respecto a la raza. No se

encontré  erosién
respecto a la obesidad.

con
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Autor(es) Afio/ Pais Sistema de n/Edad Prevalencia Conclusién
puntaje
Bardolia, et | 2010 TWI, Smith | 629 20% erosion con | Mayor en hombres que
al. ® IsladeMan |y Knight | 13-14 afios | dentinaexpuesta. | mujeres.
(Dependencia | modificado Asociacion con alto
de la corona | para solo consumo de  bebidas
Britanica) dentina. carbonatadas.
En el andlisis multivariado
la edad, el sexo y el
cepillado dental resultaron
ser predictores
significativos
Arnadottir, 2010 Lussi 450 15.7% erosion en | Mayor erosion en hombres
etal. * Islandia 6, 12 y 15 | adolescentes de 12 | que en mujeres.
afnos anos. La prevalencia de erosion
-0.9 con dentina | en el grupo de 15 afios fue
expuesta el doble que la del grupo
30.7% erosion en | de 12 afios.
adolescentes de 15
anos.
-5.5% con dentina
expuesta
(No hubo erosion
en dientes
permanentes en el
grupo de 6 afios)
Wang, et al. | 2010 O’Sullivan | 1499 27.3% erosién en | Los nifios cuyas madres
% China 12-13 afios | cualquier grado. tienen mas alto nivel de

estudios tienen
prevalencia de
dental.

menor
erosiéon

Asociacién con frecuencia
de consumo de bebidas
carbonatadas.

No se encontré asociacion
con habitos de higiene
oral, salud general vy
suplementos con vitamina
C.
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Sistema de

n / Edad

Prevalencia

Conclusion

puntaje

El Aidi, et al. | 2011 Lussi 656 (al | 32% erosion en | Asociacion con bebidas
% Paises Bajos iniciar el | cualquier grado (al | combinadas con alcohoal,
estudio) iniciar el estudio) verduras  amargas Yy
572 (re- | -31.9% en esmalte | rechinar los dientes.
examinados | -0% en dentina
3 anos Asociacion negativa con
después) 42.3% erosion en | yogurty leche.
10-12 afios cualquier grado (3
afos despueés)
-33% en esmalte.
-9% con dentina
expuesta.
Incidencia:  24.2%
en 3 afos
Vargas- 2011 O’Sulivan | 944 7.2% erosion en | Asociacién con presencia
Fer9r7eira, et | Brasil 11-14 afios esmalte. de hipoplasia del esmalte.
al.
No se encontré asociacion
con presencia de caries,
habitos alimentarios vy
nivel socioecondmico.
Gurdel, et | 2011 O’Brien 414 20% erosion en | No se encontrd asociacion
al.98.99 Brasil 12-16 afios esmalte. con Sexo, nivel
socioeconémico, consumo
de alimentos y bebidas,
historia médica y habitos.
Abdul, et al. | 2011 BEWE 150 68% erosibn en | Asociacién negativa con
100 Malasia 19-24 afios cualquier grado. consumo de leche vy
té/café.
No se encontré asociacion
con practicas de higiene
oral y consumo de bebidas
y alimentos &cidos.
Margaritis, | 2011 BEWE 502 -58% erosion en | No se encontraron
etal. 101 Grecia TWI 14-16 afios cualquier  grado. | diferencias con respecto al
EVIDE (BEWE) SeXo.
Menor erosion en nivel
-51.6% erosion con | socioecondémico alto.
dentina expuesta.
-24.3% con dentina
expuesta.
(Twi)
-45.2% erosion en
cualquier grado.
-22.7% con dentina
expuesta.
(EVIDE)

25



http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Prevalencia de Erosion Dental y Factores Asociados en un Grupo de Adolescentes Mexicanos

Autor(es) Afio/ Pais Sistema de n/Edad Prevalencia Conclusién
puntaje
Mulic, et al. | 2012 VEDE 267 54.3% erosién en | Mayor erosion con dentina
102 Noruega 18 afios esmalte. expuesta en hombres que

32.2% erosion con | en mujeres.

dentina expuesta. | Asociacién con el indice de
caries CPOD.

No se encontrd asociacion
con nivel socioeconémico.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No existen estudios sobre erosion dental y sus factores asociados en la poblacién mexicana, a
pesar de ser un problema reconocido en otros paises, no se le ha dado mucha importancia
dentro de los problemas de salud buco-dental en México. En presencia de lesiones por erosion
dental es importante reconocer los factores asociados, ya que aunque el tratamiento puede ser
simplemente restaurador, necesitamos entender mejor el problema para poder promover su
prevencidn y que estas lesiones se desarrollen; parece que factores reconocidos en otros paises
como la dieta acida, podria tener un peso importante por el tipo de dieta de nuestra poblacién.
Por lo tanto nos planteamos la siguiente pregunta ¢Cuél es la prevalencia de erosion dental en
un grupo de adolescentes mexicanos y que factores se encuentran asociados con su presencia?

JUSTIFICACION

Es importante tener datos de prevalencia de erosion dental en poblaciones de mexicanos para
reconocer el peso de este padecimiento dentro de los problemas de salud bucodental en
México y al detectar, que factores estan asociados con su presencia, entender mejor como
podemos prevenir el desarrollo de estas lesiones.

OBJETIVO

El proposito de este estudio es estimar la prevalencia de erosion dental en una muestra de
adolescentes mexicanos entre 14 y 19 afios, estudiantes de la escuela de nivel medio-superior
“Centro Escolar Benemérito de las Ameéricas” ubicado en el Distrito Federal, e identificar los
posibles factores asociados con su presencia, durante el periodo 2011.

Objetivos especificos

Estimar la prevalencia de erosion dental en la muestra de estudio.

Determinar la severidad de las lesiones erosivas de los dientes de la muestra de estudio.
Identificar las superficies y dientes mas afectados por la erosion dental.

Identificar si existe asociacion entre erosion dental y las variables sociodemogréficas, en
el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011.

5. ldentificar si existe asociacion entre erosion dental y el consumo de dieta &cida con
potencial erosivo, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Américas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

6. ldentificar si existe asociacion entre erosion dental y padecer sintomas gastroesofagicos
en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas” ubicado
en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

7. ldentificar si existe asociacion entre erosion dental y los habitos de higiene bucodental,

en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las Ameéricas” ubicado

en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

HAwpd e
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8. Identificar si existe asociacion entre erosion dental y sensibilidad, xerostomia y uso
medicamentos, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Américas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

HIPOTESIS

Hipodtesis de trabajo

a)

Existe asociacion entre la presencia de erosion dental y las variables sociodemogréficas, en
el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011.

Existe asociacion entre la presencia de erosion dental y el consumo de dieta &cida con
potencial erosivo, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Américas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

Existe asociacion entre la presencia de erosion dental y padecer sintomas gastro-esofagicos,
en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemeérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011.

Existe asociacion entre la presencia de erosion dental y los habitos de higiene bucodental,
en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemeérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011.

Existe asociacion entre la presencia de erosion dental y sensibilidad, xerostomia y uso
medicamentos, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Américas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

Hipotesis nula

a)

No existe asociacidn entre la presencia de erosion dental y las variables sociodemogréficas,
en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemeérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011.

No existe asociacion entre la presencia de erosion dental y el consumo de dieta acida con
potencial erosivo, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Ameéricas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.

No existe asociacion entre la presencia de erosion dental y padecer sintomas gastro-
esofagicos, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas”
ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.
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d) No existe asociacion entre la presencia de erosion dental los habitos de higiene bucodental,
en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemeérito de las Américas” ubicado en el
Distrito Federal, durante el periodo 2011

e) No existe asociacion entre la presencia de erosién dental y sensibilidad, xerostomia y uso
medicamentos, en el grupo de adolescentes del “Centro Escolar Benemérito de las
Américas” ubicado en el Distrito Federal, durante el periodo 2011.
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METODOS
Tipo de estudio: Transversal.

Poblacion de estudio: El “Centro Escolar Benemeérito de las Américas” (CEBA) es una escuela de
nivel medio superior ubicada en el norte de la ciudad, en la colonia “zona escolar” en la
delegacion Gustavo A. Madero. Contaba en el periodo 2011 con 1984 alumnos de entre 14y 19
afos, divididos en dos modalidades: externos (40%) e internos (60%) provenientes de los
diferentes estados de la republica. El 98% de los alumnos provienen de familias pertenecientes
a la “Iglesia de Jesucristo de los Santos de los Ultimos Dias”, conocidos como mormones.

Este grupo de edad fue seleccionado como el méas adecuado para los objetivos de este
estudio, ya que es menos probable que desgastes por abrasion y atricion de los dientes estén
presentes en jovenes.'® Por lo tanto, la erosion es el tipo de desgaste dental més probable de
ser observado en esta edad. Ademas, la denticion permanente de los adolescentes por
examinarse ha estado expuesta a efectos erosivos entre 3-13 afnos, lo que probablemente ha
permitido el desarrollo de lesiones erosivas.

Tamafo de muestra y muestreo: El resultado del calculo tamafio de muestra fue n=360,
considerando un 15% de pérdidas; el calculo se realizd con la formula para poblaciones finitas:
n=NZ’pg/d*(N-1)+Z%pg. **® Se usé con un nivel confianza de 95% (z=1.96) y un grado de
precisién del 5%, para una prevalencia de 44% tomado del estudio piloto el cual se realizd con
80 adolescentes del mismo centro escolar.

El muestreo se realiz6 en dos etapas: en la primera etapa a partir de las lista de 62
grupos (21 de primero, 21 de segundo y 20 de tercero), se seleccionaron aleatoriamente 15,
considerando que cada grupo tendria en promedio de 32 alumnos, y asi poder cumplir con el
tamafio de muestra calculado. Para la seleccién aleatoria de los grupos se estratificd por grado
escolar, seleccionando asi 5 grupos de cada grado escolar. Para hacer la aleatorizacion se
utilizé el programa SPSS versién 19. *°” 1% En |a segunda etapa se censaron los 15 grupos
seleccionados.

Criterios de inclusion:
e Estudiantes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas”.
e Deedad entre 14y 19 afios.
e Hombresy mujeres.
e Dispuestos a participar en el estudio.
¢ Que hayan firmado el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Personas que no sean estudiantes del “Centro Escolar Benemérito de las Américas”.
e Superficies dentales con aparatologia ortoddntica.
e Superficies dentales con restauraciones extensas.

e Terceros molares.
e Estudiantes que no deseen participar.

Criterios de eliminacion:

e Estudiantes con problemas de comportamiento que dificulten la revision dental.

Variables

Variables independientes

NOMBRE. DEFINICION. DEFINICION TIPO DE VARIABLE / ESCALA
OPERACIONAL DE MEDICION.
Edad Afios de vida cumplidos Respuesta a la Cuantitativa discreta/
a la fecha. pregunta ;cuantos Razon.
afnos tienes?
Edad agrupada:
0=14 a 16 afios
1=17 a 19 afios
Sexo Condicién organicaque Como lo observe el Cualitativa/ Nominal/

Grado escolar

Modalidad de
estudiante

diferencia a la mujer
del hombre.

Grado que se
encuentra cursando.

Si el estudiante vive en
el Centro escolar como
interno o vive en el
exterior y solo asiste a
sus actividades
escolares.

investigador durante
el examen clinico:
Mujer u hombre.
Obtenido del grupo
al que pertenece el
alumno.

101-121: Primer afio
201-221: Segundo
afno

301-320: Tercer afio
Respuesta a la
pregunta

¢Eres estudiante
interno o externo?

Dicotdmica.

Cualitativa/ Ordinal.

Cualitativa/ Nominal/
Dicotdmica.
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NOMBRE. DEFINICION. DEFINICION TIPO DE VARIABLE / ESCALA
OPERACIONAL DE MEDICION.
Consumo de Frecuencia de consumo Respuestaala Cualitativa/ Ordinal.
alimentos. de alimentos. pregunta: Con una de las siguientes
Los alimentos incluidos  Durante el Gltimo opciones:
son: afio ¢;Qué tana e Nunca
menudo ha e Ocasionalmente
1. Fruta fresca consumido este entre 1 a 3 veces al
2. Limon alimento? mes
3. Naranjas o Si el consumo varia, e Entreunaytres
toronjas frescas  marca el promedio Veces por semana
4. Manzanas semanal. e Entre cuatroy seis
5. Fresas, veces por semana
frambuesas o e Unavezaldia
zarzamoras e Mas de una vez por
6. Uvas dia
7. Frutasen
conserva/almi- Frecuencia de consumo
bar agrupada:
8. Mermeladas de
frutas o jaleas 0= Nulo o bajo consumo
9. Yoghurt (Nunca, 1 a 3 veces por
10. Catsup mes, 1 a 3 veces por
11. Salsa de tomate semana)
12. Mayonesa
13. Mostaza 1= Alto consumo (4 a 6
14. Salsa agridulce veces por semana, 1 vez por
15. Vinagre dia, méas de una vez por dia)
16. Verduras en
escabeche (en
vinagre)
17. Queso
18. Comidas con
picante
19. Chiles enlatados
o0 curtidos
20. Caramelos
21. Caramelos con
chile
22. Chicles
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NOMBRE.

Consumo de
bebidas.

Habito de
chupar limon.

Frecuencia con
gue chupa
limon.

DEFINICION.

Frecuencia de consumo
de bebidas.

Los alimentos incluidos
son:

1. Jugo natural de
frutas

2. Néctar/jugo
concentrado

3. Refrescos/bebi-
das gaseosas

4. Bebidas
deportivas

5. Agua

6. Agua mineral
carbonatada

7. Bebidas
energizantes

8. Leche

9. Téde
limén/herbal

Si tiene el habito de
chupar limon.

La frecuencia con que
chupa limon.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta:

Durante el tltimo
afio ¢Qué tana
menudo ha
consumido esta
bebida?

Si el consumo varia,
marca el promedio
semanal.

Respuesta a la
pregunta:

¢ Te gusta chupar
limén?

Respuesta a la
pregunta:

Siesasi, ;Quétana
menudo lo haces?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta: ;Te
gusta chupar limon?

TIPO DE VARIABLE / ESCALA
DE MEDICION.
Cualitativa/ Ordinal.
Con una de las siguientes
opciones:
e Nunca
e QOcasionalmente
entre 1 a 3 veces al
mes
e Entreunay tres
veces por semana
e Entre cuatroy seis
veces por semana
e Unavezaldia
e Mas de una vez por
dia
Frecuencia de consumo
agrupada:

0= Nulo o bajo consumo
(Nunca, 1 a 3 veces por
mes, 1 a 3 veces por
semana)

1= Alto consumo (4 a 6
veces por semana, 1 vez por
dia, mas de una vez por dia)
Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.

Respondiendo con las
opciones Si o No.
Cuantitativa discreta/
Razon.

Frecuencia de chupar limon
agrupada:

0= Nunca

1= 2 veces por semana o
menos

2= 3 veces por semana o
mas
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NOMBRE.

Tiempo que
tarda en
tomar
bebidas.

Mantener o
agitar bebidas
en la boca.

Tomar bebidas
en la noche
antes de
dormir.

Bebida antes
de dormir.

DEFINICION.

Tiempo que reportan
tardan desde que
comienzan a consumir
una bebida hasta
terminarla.

Mantener o agitar las
bebidas en la boca
antes de deglutirlas.

Consumir bebidas en la
noche justo antes de
dormir.

Bebida que consume
justo antes de dormir.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta ;Cuénto
tarda para
terminarse su
bebida?

Respuesta a la
pregunta:

¢Le agrada
mantener/agitar la
bebida en su boca?
Respuesta a la
pregunta:

¢Toma alguna bebida
justo antes de
acostarse o durante
la noche?

Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢qué toma?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta: ;Toma
alguna bebida justo
antes de acostarse o
durante la noche?

TIPO DE VARIABLE / ESCALA
DE MEDICION.
Cualitativa/ Ordinal.
Con alguna de las
siguientes opciones:
e Inmediatamente
e Dentro los primeros
15 minutos
e Entre 15 minutosy
una hora
e Entre unay dos
horas
e Mas de dos horas

Tiempo para tomar bebida
codificada:

0= Primeros 15 minutos

1= Més de 15 minutos
Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cualitativa/ Nominal/
Dicotomica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cualitativa/ Nominal.
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NOMBRE. DEFINICION. DEFINICION TIPO DE VARIABLE /

OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION.
Tiempo entre  Tiempo transcurrido Respuesta a la Cualitativa/ Ordinal.
consumir desde que terminode  pregunta: Con alguna de las siguientes
alimentos o consumir el alimento ¢Cuénto tiempo opciones:
bebidas y y/o la bebida hasta que transcurre entre que e Inmediatamente
cepillarse los  se inicia su cepillado comes (comida, e Enlos primeros 15
dientes dental. desayuno o cena) y minutos

te cepillas los e Después de 15

dientes? minutos

e Después de una
hora

Reflujo gastro-

Regreso de alimentos y

Respuesta a la

Tiempo entre consumir
alimentos o bebidas 'y
cepillarse codificada:

0= Primeros 15 minutos

1= Mas de 15 minutos
Cualitativa/ Nominal/

esofagico jugos gastricos del pregunta: Dicotémica.
estémago al es6fago. ¢Padeces de reflujo Respondiendo con las
gastroesofagico opciones Si o No.
(regreso del
contenido del
estémago hacia el
esofago)?
Afos de Afios que han padecido Respuestaa la Cuantitativa discreta/
padecer de reflujo gastro- pregunta: Razon.
reflujo gastro-  esofagico. Si es asi, ¢desde hace
esoféagico cuéntos afios?

después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta:
¢Padeces de reflujo
gastroesofagico
(regreso del
contenido del
estomago hacia el
esofago)?
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NOMBRE.

Agruras

Afos de
padecer
agruras

Voémito
frecuente

Frecuencia de
vomito

Sensacion de
boca acida.

DEFINICION.

Sensacion de dolor o
guemazoén en el
eséfago por la
regurgitacion de acido
géstrico.

Afios que han padecido
de agruras.

Padecer de expulsion
violenta y espasmodica
del contenido del
estdmago a traves de la
boca.

Dias por semana que
experimentan vomito.

Sabor acido en la boca.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta: ;Padeces
de agruras
(sensacion de dolor o
guemazoén en el
eséfago a nivel del
pecho y/o garganta?
Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢ desde hace
cuéntos afios?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta:
¢Padeces de agruras
(sensacion de dolor o
guemazon en el
esofago a nivel del
pecho y/o garganta?
Respuesta a la
pregunta:

(Vomitas
frecuentemente?

Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢cuantas
veces a la semana
experimentas esto?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta:
¢Vomitas
frecuentemente?
Respuesta a la
pregunta:

¢Alguna vez has
tenido la sensacién
de tener sabor acido
en la boca?

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.
Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cuantitativa discreta/
Razén.

Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cuantitativa discreta/
Razén.

Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.
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NOMBRE.

Frecuencia de
sensacion de
boca acida

Frecuencia de
cepillado
dental.

Patrén de
cepillado
dental.

Pasta dental
de uso diario.

DEFINICION.

Dias por semana que
experimenta sabor
acido en la boca.

Cuantas veces al dia
cepilla sus dientes.

Direccion con que en
mayor frecuencia
cepillan sus dientes.

Pasta dental que
utilizan cominmente
para realizar su
cepillado.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢cuantas
veces a la semana
experimentas esto?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta: ¢Alguna
vez has tenido la
sensacion de tener
sabor acido en la
boca?

Respuesta a la
pregunta:

¢Cada cuando
cepillas tus dientes?

Respuesta a la
pregunta: Cuando
cepillas tus dientes
¢En qué direccion lo
haces con mayor
frecuencia?

Respuesta a la
pregunta:

Escribe el nombre de
la pasta dental que
usas.

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.
Cuantitativa discreta/
Razon.

Cualitativa/ Ordinal.
Con alguna de las siguientes
opciones:

e Nunca

e Unavezaldia

e Dos veces al dia

e Tresveces o mas al

dia

Frecuencia de cepillado
agrupada:

0= 2 veces 0 menos

1= 3 veces 0 mas
Cualitativa/ Nominal.
con alguna de las siguientes
opciones:
e Cepillado horizontal
e Cepillado vertical
e Enambas por igual
e Otra
e Con ninguna
Cualitativa/ Nominal.
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NOMBRE.

Dureza del
cepillo dental

Fuerza del
cepillado
dental.

Sensibilidad
dental.

DEFINICION.

Dureza de las cerdas
del cepillo de dientes.

Fuerza con que se
realiza el cepillado
dental.

Dolor transitorio al
exponer los dientes a
estimulos externos de

origen térmico, quimico o
tactil y que no pueden ser
asociados a ninguna otra

patologia dental.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta:

¢Cual es la dureza del

cepillo dental que
utilizas?

Respuesta a la
pregunta:
Consideras que la
fuerza con la que
cepillas tus dientes
es...

Respuesta a la
pregunta: ¢ Sientes
frecuentemente
sensibilidad en los
dientes o dolor con
bebidas frias y
comida como el
helado?

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.
Cualitativa/ Ordinal.

Con alguna de las siguientes

opciones:
e Suave
e Mediano
e Duro

Dureza de cepillo
agrupada:

0= Suave o mediano
1=Duro

Cualitativa/ Ordinal
con alguna de las siguientes

opciones:
o Débil
e Mediana
e Fuerte

Fuerza de cepillado
agrupada:

0= Débil o mediana

1= Fuerte
Cualitativa/ Nominal/
Dicotomica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.
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NOMBRE.
Tiempo con

sensibilidad
dental.

Xerostomia

Frecuencia
xerostomia.

Consumo de
medicamentos

frecuentes.

DEFINICION.

Tiempo que lleva con el
padecimiento de
sensibilidad dental.

Sensacion subjetiva de
sequedad de la boca por
mal funcionamiento de
las glandulas salivales.

Dias por semana que
padecen de xerostomia.

Tomar uno 0 mas
medicamentos
frecuentemente.

DEFINICION
OPERACIONAL
Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢(Desde hace
cuanto tiempo?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta:

¢Sientes
frecuentemente
sensibilidad en los
dientes o dolor con
bebidas frias y
comida como el
helado?

Respuesta a la
pregunta:

¢Sientes
frecuentemente que
tu boca estéa seca?
Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢cuantas
veces a la semana
experimentas esto?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta:

¢Sientes
frecuentemente que
tu boca esté seca?
Respuesta a la
pregunta:

¢Tomas algun
medicamento
frecuentemente?

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.
Cualitativa/ Nominal.

Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cuantitativa discreta/
Razén.

Frecuencia de xerostomia
agrupada:

0= 2 veces por semana o
menos

1= 3 veces por semana o
mas

Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.
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NOMBRE.

Medicamentos
frecuentes.

Frecuencia de
medicamentos

Consumo de
pastillas
masticables de
Vitamina C

Frecuencia de
pastillas
masticables de
Vitamina C

DEFINICION.

Cualquier medicamento o
medicamentos que
consuma
frecuentemente.

Frecuencia de consumo
de medicamentos.

Consumo de Vitamina C
en pastillas masticables.

Veces por dia que
consume pastillas
masticables de Vitamina

DEFINICION TIPO DE VARIABLE /
OPERACIONAL ESCALA DE MEDICION.
Respuesta a la Cualitativa/ Nominal
pregunta:

Si es asi, ¢ Qué

medicamento(s)?
después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta: ;Tomas
algun medicamento
frecuentemente?
Respuesta a la
pregunta:

¢Cada cuando tomas
el medicamento?
Respuesta a la
pregunta:

¢Tomas pastillas
masticables de
Vitamina C?
Respuesta a la
pregunta:

Si es asi, ¢cuantas
veces al dia la
tomas?

después de contestar
“Si” en la respuesta a
la pregunta: ;Tomas
pastillas masticables
de Vitamina C?

Cualitativa/ Nominal

Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.
Respondiendo con las
opciones Si o No.

Cuantitativa discreta/
Razén.
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Variables dependientes

NOMBRE DEFINICION

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.

Erosion Pérdida irreversible
dental por de tejido dental
superficie. duro causado por

accion quimica de

acidos y/o

quelacién, en el

cual no estan
involucradas
bacterias.

Visto por el examinador:
cuando exista pérdida de
tejido dental duro sea
esmalte o dentina con las
caracteristicas clinicas de
erosion dental:

En caras libres, vestibular o
palatina.- concavidades en
el esmalte, donde la
amplitud sea claramente
superior a la profundidad,
posibles bordes ondulantes
de la lesion, translucidez
del esmalte incisal, pérdida
de las caracteristicas de la
superficie del esmalte
(periquimatos) en jovenes,
preservacion del esmalte en
el crévice gingival.

En caras oclusales y bordes
incisales.- cuspides
redondeadas, bordes de las
restauraciones elevadas
por encima del nivel de
superficie del diente,
concavidades en las
cuspides oclusales,
acanalamientos en los
bordes incisales, desgaste
en las superficies que no
ocluyen, restauraciones que
sobresalen del nivel del
diente con desgaste.

Cualitativa/ ordinal

De acuerdo al criterio
utilizado por van Rijkom®*
% (Tabla 11) que es una
modificacion de Lussi de
1996 #.

Por superficie, sea
bucal/labial, lingual o
palatina, oclusal o incisal:

0= No hay evidencia de
erosion

1= Erosion inicial del
esmalte, sin involucrar
dentina; la superficie se
observa lisa y brillante, la
zona mas profunda de la
lesion es de color blanco.

2= Erosion mas profunda
del esmalte; signos mas
pronunciados que el
criterio 1, se trasluce
coloracién amarilla a
través del esmalte.

3= Erosion de la dentina;
la zona mas profunda de
la lesion es amarilla.
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NOMBRE.

Erosion
dental por
persona.

Severidad de
la erosion
dental por
persona.

DEFINICION.

Sujeto con erosion
dental en cualquier
grado, en
cualquiera de sus
superficies.

Grado de erosion
dental mas grave,
contabilizado en
cualquiera de las
superficies
dentales, de
acuerdo al tejido
dental duro
involucrado en la
lesion.

DEFINICION

OPERACIONAL
De acuerdo a lo visto por el
examinador en el examen
dental, La presencia sera
asentada cuando esté
presente la erosion de
acuerdo a los criterios “1, 2
0 3” en por lo menos una
superficie de los dientes
examinados.

La ausencia cuando no
estén presentes las
caracteristicas de los
criterios 1, 2 o 3 en ninguna
superficie dental de los
dientes permanentes
presentes en cada
adolescente.

De acuerdo a lo visto por el
examinador en el examen
dental, la superficie dental
con el grado mas severo de
erosion de acuerdo a la
profundidad de la lesién,
considerando “superficial
en el esmalte” como el
menos grave y “con
exposicion de la dentina”
como el mas grave.

TIPO DE VARIABLE /
ESCALA DE MEDICION.
Cualitativa/ Nominal/
Dicotémica.

0= Ausencia

1= Presencia

Cualitativa/ Ordinal.

De acuerdo al criterio
utilizado por van Rijkom®*
% (Tabla 11) que es una
modificacion de Lussi de
1996 %,

La superficie més
afectada, sea bucal/labial,
lingual o palatina, oclusal
o incisal:

0= No hay evidencia de
erosion

1= Erosion inicial del
esmalte, sin involucrar
dentina; la superficie se
observa lisa y brillante, la
zona mas profunda de la
lesion es de color blanco.

2= Erosion mas profunda
del esmalte; signos mas
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pronunciados que el
criterio 1, se trasluce
coloracion amarilla a
través del esmalte.

3= Erosion de la dentina;
la zona més profunda de
la lesion es amarilla.

Extension de  Porcentaje de la De acuerdo a lo visto por el  Cualitativa/

la erosion superficie que examinador en el examen Ordinal.

dental por abarca la lesion dental, la extension de la

superficie. erosiva. lesion por superficie, En cada superficie dental:
tomando de referencia la
mitad de esta (50%). 0= No hay erosion

1= Menos del 50 % de la
superficie.

2= Més del 50% de la
superficie.

Métodos de recoleccion de informacion

Permisos y consentimiento informado: Se consiguio el permiso por escrito del “Centro Escolar
Benemérito de las Américas” (CEBA), para ello se pidi6 una cita con el director para explicarle el
proyecto y posteriormente se le dio un resumen por escrito para que pudiera consultar el
permiso con la junta escolar. (Anexo A)

La aplicacion de los instrumento de recoleccion de datos y los examenes bucales se
realizaron en las horas libres de los estudiantes, dentro del CEBA. Como primera parte el
consentimiento informado fue firmado por los padres o tutores de los estudiantes. (Anexo B)

Una vez dado el consentimiento, la recoleccion de datos se organizo en dos partes, en la
primera se aplicé el instrumento de recoleccion escrito, el cual se realizd por grupo dentro de
un salén de clases, el tiempo que tardaron los adolescentes en contestar el cuestionario fue
entre 8 y 12 minutos. La segunda parte fue el examen dental, el cual se realiz6 en un pequefio
almacén, con una duracién de entre 3 y 6 minutos por adolescente. La aplicacién del
instrumento de recoleccion y el examen dental, se realizaron en dias distintos, la primer parte
se realiz6 en una sola hora libre de 50 minutos, y la segunda parte requirié dos o hasta tres dias
para que en los 50 minutos de la hora libre se pudiera terminar de revisar a un solo grupo.
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Aplicacion del instrumento de recoleccion y registro de datos: Se utilizd un instrumento
autoaplicado, realizado ex profeso para este estudio que incluye grupos de preguntas
correspondientes a las variables socio-demograficas, consumo de dieta &cida, sintomas o
alteraciones gastroesofagicas, habitos de higiene bucal y otras que no pueden agruparse en
estos grupos: sensibilidad, xerostomia y medicamento de consumo frecuente. (ANEXO C)

El instrumento de recoleccidn se aplicd antes que el examen dental y fue llenado por los
propios estudiantes, supervisados por una persona quien daba las instrucciones de llenado y
aclaraba las dudas si era pertinente; los estudiantes realizaron el llenado por grupos dentro de
un salén de clases.

Examen dental: Se realizé por un solo examinador (alumno de maestria), estandarizado por el
Dr. Fernando Angeles* y con fotografias por el Dr. Adrian Lussi**, se calculd un kappa intra-
observador de 0.83

Para el examen dental se sent6 al estudiante frente a una fuente luminosa artificial y se
le inspecciond con un espejo del No. 5, los dientes fueron secados con una gasa y se revisaron
los dientes en el siguiente orden: primero iniciando por el cuadrante superior derecho del
segundo molar al incisivo central (17 al 11), se continud con el cuadrante superior izquierdo del
incisivo central al segundo molar (21 al 27), después el cuadrante inferior izquierdo del segundo
molar al incisivo central (37 al 31) y finalmente el cuadrante inferior derecho del incisivo central
al segundo molar (41 al 47); cada diente fue revisado en tres superficies, de acuerdo al indice
de Lussi modificado (Tabla 11), iniciando por la vestibular después la oclusal y al final la
superficie palatina o lingual; los datos fueron recogidos por un asistente, previamente instruido
para hacerlo en el mismo orden del examen dental, en una hoja de registro, realizada ex
profeso para este estudio. (Anexo D)

Tabla 11. INDICE DE EROSION DENTAL PROPUESTO POR LUSSI MODIFICADO (1996)** %>

0 B/L/O/I No hay evidencia de erosion

1 B/L/O/I Erosion inicial del esmalte, sin involucrar dentina; la superficie se observa lisa
y brillante, la zona méas profunda de la lesion es de color blanco.

2 B/L/O/I Erosién més profunda del esmalte; signos mas pronunciados que el criterio 1,
se trasluce coloracion amarilla a través del esmalte.

3 B/L/O/I Erosion de la dentina; la zona mas profunda de la lesion es amarilla.

B=bucal o labial, L=lingual o paltina, O=oclusal, I=incisal

*Jefe del Laboratorio de Fisiologia DEPel Facultad Odontologia UNAM.

** Director del Departamento de Odontologia Preventiva, Restauradora y Pediétrica, Escuela de Medicina Dental de la
Universidad de Berna.
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El criterio fue asentado para cada superficie (vestibular, palatina/lingual, oclusal, incisal),
y posteriormente cada caso con erosion fue determinado si al menos una superficie de
cualquiera de sus dientes presentd erosion dental. En caso de duda entre dos criterios, el
menos avanzado fue elegido.

Procesamiento de datos y andlisis estadistico.

Procesamiento de datos: La captura de datos se realizo con la ayuda del programa Epi Data 3.1
y posteriormente se exportaron los datos al programa estadistico SPSS version 19 para el
analisis de los datos.

Para todos los andlisis la presencia de erosion se establecié por persona, considerando
gue una o mas superficies dentales estuvieran afectadas, y la ausencia, cuando todas las
superficies dentales de la persona estuvieron libres de erosion.

Primero se realizo el analisis descriptivo de los datos, distribucion de los casos para las
distintas variables y promedio de edad; la prevalencia de sujetos con erosion por edad y sexo, y
la distribucion de los factores asociados.

El segundo paso fue realizar el andlisis bivariado entre los sujetos cony sin erosion y las
variables sociodemograficas y los factores asociados, para ello se considerd: ausencia de
erosion, erosion en esmalte y erosion con dentina expuesta; todo este analisis se realiz6 con Chi
Cuadrada, determinando una p<0.05 para reconocer asociacion estadistica significativa.

El altimo paso fue realizar una regresion logistica binaria, donde la seleccion de las
variables que entrarian al modelo fue por asociacion estadistica en el analisis bivariado y por
plausibilidad biolGgica, y la seleccién de las variables que se quedaban en el modelo fue
determinada por la significancia estadistica de p<0.05; se utilizé el método de Backward LR.
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RESULTADOS

Analisis descriptivo: Se evaluaron 417 adolescentes, 256 (61.7%) hombres y 159 (38.3%)
mujeres; el promedio de edad fue 15.96+0.96, en mujeres de 15.85£0.97 y en hombres de

16.04+0.95; 169 fueron externos (40.5 %) y 248 internos (59.5 %). En la tabla 12 se observa la
distribucién del sexo por grado escolar.

Tabla 12. DISTRIBUCION DEL SEXO POR GRADO ESCOLAR DE LA MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL
“CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

Grado escolar
SEXO PRIMER ARO SEGUNDO ANO TERCER ANO Total
n % n % n % n %
Hombre 70 27.3% 102 39.8% 84 32.8% 256 100.0%
Mujer 63 39.6% 42 26.4% 54 34.0% 159 100.0%

La prevalencia de erosion dental fue de 31.7% (132 sujetos); y la prevalencia de erosion
dental con dentina expuesta fue de 10.8% (45 sujetos). En la tabla 13 se presenta la distribucion
de los sujetos de acuerdo a la lesion erosiva de mayor severidad.

Tabla 13. DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA
SEVERIDAD DE EROSION DENTAL DE LA MUESTRA DE
ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011*,

SEVERIDAD DE LA EROSION n %

Sin erosion 285 68.3%
Erosion inicial del esmalte 56 13.4%
Erosion profunda del esmalte 31 7.4%
Erosion con dentina expuesta 45 10.8%

Total 417 100.0%

*La superficie con mayor severidad fue considerada para cada caso.
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Las lesiones erosivas se localizaron en caras oclusales de los molares, donde se
encontraron las lesiones de mayor severidad, el diente mas afectado fue el primer molar
inferior. En general las lesiones encontradas fueron concavidades conocidas en inglés como
“cuppings”, principalmente en la cuspide mesio-vestibular. Solo hubo un caso con erosién en
dientes anteriores y 4 casos con erosion tanto en dientes anteriores como en posteriores, los
dientes anteriores afectados fueron los incisivos superiores, en un sujeto en superficies
vestibulares y en 4 en superficies palatinas. (Tabla 14)

Tabla 14. DISTRIBUCION DE LOS SUJETOS DE ACUERDO A LA
LOCALIZACION DE EROSION DENTAL DE LA MUESTRA DE ADOLESCENTES
DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

LOCALIZACION DE LA EROSION n %
Solo en dientes posteriores 127 96.2%
Sélo en dientes anteriores 1 0.8%
En dientes anteriores y posteriores 4 3.0%
Total 132 100.0%

Andlisis bivariado:

Con respecto a las variables sociodemograficas se encontr6 mayor porcentaje de sujetos con
erosion en el grupo de edad de 17 a 19 afios (30.4% en esmalte y 13.6% en dentina) que en el
grupo de edad de 14 a 16 (16.6% en esmalte y 9.4 % en dentina), por tanto se encontrd
asociacion entre erosiéon dental y edad (p=0.001); en el grado escolar podemos ver reflejado
este resultado de que a mayor edad se encontré mayor cantidad de sujetos con erosion dental,
partiendo con los de primer grado donde se encontrd menos porcentaje de sujetos con erosion
(11.2% en esmalte y 7.5% en dentina) que los de segundo grado (24.1% en esmalte y 10.3% en
dentina), y los de tercer grado tienen mayor porcentaje de sujetos con erosion (26.8% en
esmalte y 14.5% en dentina); por tanto también se encontré asociacién con esta variable
(p=0.001). Con respecto al sexo el porcentaje de sujetos con erosion a nivel de esmalte fue
similar entre hombres (21.9%) y mujeres (18.9 %), pero el de sujetos con erosiéon con dentina
expuesta es mucho mayor en hombres (14.1%) que en mujeres (5.7%), por tanto se encontrd
asociacion entre erosion dental y sexo (p=0.013). Con respecto al estatus del estudiante como
externo o interno no se encontrd asociacion con esta variable (p=0.159). En la tabla 15 se
muestran los datos completos del andlisis con las variables sociodemograficas con las
diferencias significativas de acuerdo a los grados de erosion.
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Tabla 15. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y SUS VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LA
MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES Sin erosion Erosion en Erosion con Total
SOCIODEMOGRAFICAS esmalte dentina

expuesta
n % n % n % n % X?
+Edad 14a16 | 205 [ 740 | 46 | 166 | 26 | 94 | 277 100
agrupada | 17a19 70 | 56.0 | 38 | 304 | 17 [ 136 | 125 100 | 13.355 | 2 | 0.001
(anos) Total 275 [ 68.4 | 84 | 209 | 43 | 10.7 | 402 100

Masculino | 164 | 64.1 | 56 21.9 36 14.1 256 100
+Sexo Femenino | 120 | 755 | 30 | 18.9 9 57 | 159 100 8.679 | 2 | 0.013
Total 284 | 68.4 | 86 20.7 45 10.8 | 415 100
Primero 109 | 81.3 15 11.2 10 7.5 134 100
+Grado Segundo 95 65.5 35 24.1 15 10.3 145 100 17.607 | 4 | 0.001
escolar Tercero 81 58.7 37 26.8 20 14.5 138 100
Total 285 | 68.3 87 20.9 45 10.8 417 100
Status de Externo 108 | 63.9 | 43 25.4 18 10.7 169 100
estudiante Interno 177 | 71.4 | 44 17.7 27 10.9 248 100 3.682 2 | 0.159
Total 285 | 68.3 | 87 20.9 45 10.8 | 417 100

Con respecto a las variables de consumo de alimentos, el nimero de sujetos con erosion
con respecto a la mayoria de los alimentos fue similar para nulo/bajo y alto consumo, estos
fueron: fruta fresca, naranjas y/ toronjas, limén, manzana, fresas, uvas, comida picante, catsup,
mayonesa 0 aderezos, queso, caramelos y alimentos acompafiados de limoén y/o chile; por
tanto no se encontrd asociacién para ninguna de estas variables (p>0.05). Alimentos que
mostraron diferencias debidas al azar fueron: fresas, frambuesas y/o zarzamoras, chiles
enlatados/curtidos, salsa agridulce, vinagre, verduras en escabeche, mermelada, jalea de fruta,
caramelos con chile, salsa de tomate, mostaza, yogurt y fruta en almibar o en conserva
(p>0.05). En la tabla 16 se muestran los datos completos del analisis con la frecuencia de
consumo de alimentos, donde no existieron diferencias significativas en los diferentes grados
de erosion segun el alto o bajo/nulo consumo de estos alimentos.

Tabla 16. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y SU FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS EN
LA MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES DE FRECUENCIA | Sin erosién  Erosién en Erosion con

DE CONSUMO DE esmalte dentina
ALIMENTOS expuesta
N | % n %
Nuloo | 110 | 65.9 | 40 | 24.0 17 10.2 167 | 100
Fruta fresca bajo 1.572 | 2 | 0.456

Alto 174 |1 69.9 | 47 18.9 28 11.2 249 | 100
Total | 284 | 68.3 | 87 20.9 45 10.8 416 | 100
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VARIABLES DE FRECUENCIA | Sin erosién = Erosién en Erosion con

DE CONSUMO DE esmalte dentina
ALIMENTOS expuesta
n | % n | % n %
Nuloo | 236 | 67.8 | 73 | 21.0 39 11.2 348 | 100
Naranjas y/o bajo 0.450 | 2 | 0.799
toronjas Alto 48 | 71.6 | 13 | 19.4 6 9.0 67 | 100

Total | 284 | 68.4 | 86 | 20.7 45 10.8 415 | 100
Nuloo | 129 | 69.4 | 35 | 18.8 22 11.8 186 | 100
Limon bajo 1.235 | 2 | 0.539
Alto | 150 | 66.7 | 52 | 23.1 23 10.2 225 | 100
Total | 279 | 679 | 87 | 21.2 45 10.9 411 | 100
Nuloo | 178 | 67.2 | 59 | 22.3 28 10.6 265 | 100
Manzana bajo 0.490 | 2 | 0.783
Alto | 101 | 69.7 | 28 | 19.3 16 11.0 145 | 100
Total | 279 | 68.0 | 87 | 21.2 44 10.7 410 | 100
Fresas, frambuesas | Nuloo | 259 | 67.6 | 81 21.1 43 11.2 383 | 100
y/0 zarzamoras bajo 0.827 | 2 | 0.661
Alto 23 | 742 | 6 19.4 2 6.5 31 | 100
Total | 282 | 68.1 | 87 | 21.0 45 10.9 414 | 100
Nuloo | 249 | 68.0 | 77 | 21.0 40 10.9 366 | 100
Uvas bajo 0.405 | 2 | 0.817
Alto 32 | 727 | 8 18.2 4 9.1 44 | 100
Total | 281 | 68.5 | 85 | 20.7 44 10.7 410 | 100
Nuloo | 208 | 66.7 | 64 | 20.5 40 12.8 312 | 100
Chiles enlatados o bajo 4.447 | 2 | 0.108

curtidos Alto 70 | 722 | 22 | 22.7 5 5.2 97 | 100
Total | 278 | 68.0 | 86 | 21.0 45 11.0 409 | 100
Nuloo | 176 | 69.8 | 48 | 19.0 28 11.1 252 | 100
Salsa de tomate bajo 1.279 | 2 | 0.528
Alto | 103 | 66.0 | 37 | 23.7 16 10.3 156 | 100
Total | 279 | 68.4 | 85 | 20.8 44 10.8 408 | 100
Nuloo | 141 | 70.5 | 38 | 19.0 21 10.5 200 | 100
Comida picante bajo 1.202 | 2 | 0.548
Alto | 139 [ 65.9 | 49 | 23.2 23 10.9 211 | 100
Total | 280 | 68.1 | 87 | 21.2 44 10.7 411 | 100
Nuloo | 235 | 685 | 72 | 21.0 36 10.5 343 | 100 | 0.005 | 2 | 0.998
Cétsup bajo
Alto 40 | 69.0 | 12 | 20.7 6 10.3 58 | 100
Total | 275 | 68.6 | 84 | 20.9 42 10.5 401 | 100
Nuloo | 232 | 68.6 | 71 | 21.0 35 10.4 338 | 100
Mayonesa o bajo 0.112 [ 2 | 0.946
aderezos Alto 44 166.7 | 15 | 22.7 7 10.6 66 | 100
Total | 276 | 68.3 | 86 | 21.3 42 10.4 404 | 100
Nuloo | 275 | 68.6 | 83 | 20.7 43 10.7 401 | 100
Mostaza bajo 1.852 | 2 | 0.396
Alto 6 |500]| 4 33.3 2 16.7 12 | 100
Total | 281 | 68.0 | 87 | 21.1 45 10.9 413 | 100
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VARIABLES DE FRECUENCIA | Sin erosién = Erosién en Erosion con

DE CONSUMO DE esmalte dentina
ALIMENTOS expuesta
n | % n | % n %
Nuloo | 269 | 68.1 | 84 | 21.3 42 10.6 395 | 100
Salsa agridulce bajo 0.342 | 2 | 0.843
Alto 14 [ 73.7 | 3 15.8 2 10.5 19 | 100

Total | 283 | 68.4 | 87 21.0 44 10.6 414 | 100
Nuloo | 276 | 68.0 | 86 | 21.2 44 10.8 | 406 | 100
Vinagre bajo 1.875 | 2 | 0.392
Alto 6 [8.7]| 0 0.0 1 14.3 7 | 100
Total | 282 | 68.3 | 86 | 20.8 45 10.9 | 413 | 100

Nuloo | 271 | 67.8 | 85 | 21.3 44 11.0 400 | 100
Verduras en bajo 0.282 | 2 | 0.869
escabeche Alto 9 | 750 2 16.7 1 8.3 12 | 100
Total | 280 | 68.0 | 87 | 21.1 45 10.9 412 | 100
Nuloo | 123 | 66.8 | 41 | 22.3 20 10.9 184 | 100
Queso bajo 0.315 | 2 | 0.854
Alto | 158 | 69.3 | 46 | 20.2 24 10.5 228 | 100
Total | 281 | 68.2 | 87 | 21.1 44 10.7 412 | 100
Nuloo | 191 [ 70.0 | 52 | 19.0 30 11.0 273 | 100
Yogurt bajo 1.888 | 2 | 0.389
Alto 91 | 645 | 35 | 2438 15 10.6 141 | 100
Total | 282 | 68.1 | 87 | 21.0 45 10.9 414 | 100
Nuloo | 271 | 68.4 | 81 | 20.5 44 11.1 396 | 100
Fruta en almibar o bajo 1.271 | 2 | 0.530
en conserva Alto 10 [ 625 | 5 31.3 1 6.3 16 | 100
Total | 281 | 68.2 | 86 | 20.9 45 10.9 412 | 100
Nuloo | 248 | 67.2 | 77 | 20.9 44 11.9 369 | 100
Mermelada o jalea bajo 3919 | 2 | 0.141
de fruta Alto 34 | 756 | 10 | 22.2 1 2.2 45 | 100
Total | 282 | 68.1 | 87 | 21.0 45 10.9 414 | 100
Nuloo | 135 | 65.5 | 48 | 23.3 23 11.2 206 | 100
Caramelos bajo 1.241 | 2 | 0.538
Alto | 144 | 70.2 | 39 | 19.0 22 10.7 205 | 100
Total | 279 | 679 | 87 | 21.2 45 10.9 411 | 100
Nuloo | 170 | 65.6 | 59 | 22.8 30 11.6 259 | 100
Caramelos con chile bajo 2.167 | 2 | 0.338
Alto | 109 | 72.7 | 27 | 18.0 14 9.3 150 | 100
Total | 279 | 68.2 | 86 | 21.0 44 10.8 409 | 100
Acompafiar los Nuloo | 213 | 68.9 | 64 | 20.7 32 10.4 309 | 100
alimentos de limén bajo 0.059 | 2 | 0.971
y/o chile Alto 69 | 67.6 | 22 | 21.6 11 10.8 102 | 100
Total | 282 | 68.6 | 86 | 20.9 43 10.5 411 | 100
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Con respecto a las variables de consumo de bebidas, se encontraron diferencias
significativas con el refresco/bebidas carbonatadas, donde en los de alto consumo, el 18.7% de
sujetos presentaron erosion con dentina expuesta contra el 8.3% en los sujetos de nulo/bajo
consumo (p= 0.012); con respecto a erosién a nivel de esmalte los porcentajes fueron similares
(20.6% y 21.2% respectivamente). Bebidas que mostraron ndmero de sujetos con erosion
similar para nulo/bajo y alto consumo fueron: jugo de fruta natural, néctar o jugo concentrado
y té; por tanto no se encontrd asociacion con ninguna de estas variables (p>0.05). Bebidas que
mostraron diferencias debidas al azar fueron: agua mineral o gasificada, bebidas energizantes,
leche, agua y bebidas deportivas/rehidratantes (p>0.05). En la tabla 17 se muestran los datos
completos del andlisis con la frecuencia de consumo de bebidas, donde solo se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con respecto al alto y nulo/bajo consumo de
refresco/bebidas carbonatadas de acuerdo a los diferentes grados de erosion.

Tabla 17. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y SU FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS EN LA
MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES DE FRECUENCIA DE  Sin erosién  Erosion en | Erosion con Total
CONSUMO DE BEBIDAS esmalte dentina

expuesta

Nulo o| 197 | 675 | 61 | 209 |34 | 11.6 292 | 100
bajo
Jugo natural de fruta 0.538 |2 | 0.764
Alto 83 [69.2 |26 [21.7 |11 |92 120 | 100

Total 280 | 68.0 |87 | 21.1 |45 | 109 412 | 100

Nulo 0| 202 |66.9 |67 222 |33 |[109 302 | 100
bajo
Néctar o jugo 1122 |2 [ 0571
concentrado Alto 78 716 |19 | 174 | 12 11.0 109 | 100

Total 280 [ 68.1 |86 (209 |45 | 10.9 411 | 100

Nulo o213 | 705 |64 (212 |25 |83 302 | 100

bajo
+Refresco/ bebidas 8.914 | 2 | 0.012
carbonatadas Alto 65 |[60.7 [22 [20.6 |20 | 18.7 107 | 100

Total 278 | 68.0 [ 86 |21.0 |45 | 11.0 409 | 100

Nulo o243 |69.4 |73 | 209 |34 |97 350 | 100

bajo
Bebidas deportivas 4451 | 2 |0.108

rehidratantes Alto 35 59.3 | 13 | 220 |11 | 18.6 59

Total 278 | 68.0 |86 |[21.0 |45 | 11.0 409 | 100
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VARIABLES DE FRECUENCIA DE ~ Sin erosién  Erosion en | Erosion con Total

CONSUMO DE BEBIDAS esmalte dentina
expuesta

Nulo 0|23 |719 |7 219 |2 6.3 32 100
bajo
Agua 0.828 | 2 | 0.661
Alto 252 [ 674 |79 (211 |43 |[115 374 | 100

Total 275 | 67.7 |8 | 212 |45 | 111 406 | 100

Nulo o|253 | 686 |75 | 203 |41 | 111 369 | 100
bajo
Agua mineral o 1.690 |2 | 0.430
gasificada Alto 24 | 632 (11 | 289 |3 7.9 38 | 100

Total 277 | 68.1 |86 (211 |44 | 10.8 407 | 100

Nulo o| 276 | 68.0 | 85 | 209 |45 | 111 406 | 100
bajo
Bebidas energizantes 0.661 |2 | 0.719
Alto 4 80.0 |1 200 (O 0 5 100

Total 280 | 68.1 |8 | 209 |45 | 109 411 | 100

Nulo o | 30 57.7 |12 | 23.1 | 10 19.2 52 100
bajo
Leche 4,762 | 2 | 0.092
Alto 249 | 696 |74 | 20.7 |35 |98 358 | 100

Total 279 | 68.0 |86 [21.0 |45 | 11.0 410 | 100

Nulo o| 188 | 69.1 |55 | 20.2 |29 | 10.7 272 | 100
bajo
Té 0.161 | 2 | 0.923
Alto 90 [67.2 |29 (216 |15 |11.2 134 | 100

Total 278 | 685 |84 | 20.7 |44 | 108 406 | 100

Con respecto a las variables de habitos de consumo de bebidas se le pregunté si les
agradaba agitar o mantener las bebidas en boca antes de deglutirlas, si tomaban alguna
bebidas antes de dormir, y el tiempo que tardan en terminar su bebida; no se encontro
asociacion con ninguna de estas variables (p>0.05). Otras preguntas relacionadas con los
habitos de consumo de alimentos fueron, el tiempo que pasaba desde que consumian algin
alimento o bebida y cepillaban sus dientes, y si chupan limén, tampoco se encontraron
asociadas estas variables (p>0.05). En la tabla 18 se muestran los datos completos del analisis
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con los habitos en el consumo de alimentos y bebidas, donde no existieron diferencias
significativas en los diferentes grados de erosion segln las presencia o ausencia de estos
habitos de consumo.

Tabla 18. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y HABITOS EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS Y
BEBIDAS EN LA MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES DE HABITOS EN EL Sin Erosién en | Erosion con Total
CONSUMO DE ALIMENTOS Y erosion esmalte dentina
BEBIDAS expuesta
n ‘ % ‘ n ‘ % ‘ n ‘ % ‘ n %
Mantener/ agitar las No 212 | 69.7 | 64 | 21.1 | 28 9.2 (304 | 100
bebidas en la boca
Si 68 | 630 | 23| 213 | 17 | 157 | 108 | 190 | 3652 | 2 | 0.161
Total 280 | 68.0 | 87 | 21.1 | 45 10.9 | 412 | 100
Bebidas antes de Ninguna 90 | 64.7 | 37 | 26.6 | 12 8.6 | 139 | 100
eielial Agua 75 | 652 | 25 | 21.7 | 15 | 13.0 | 115 | 100
Leche 35 (761 7 15.2 4 8.7 46 | 100 | 5.834 | 6 | 0.442
Otra 73 | 70.2 | 18 | 17.3 | 13 125 | 104 | 100
Total 273 | 676 | 87 | 21.5 | 44 10.9 | 404 | 100
Tiempo en terminar | Primeros15 | 194 | 66.2 | 64 | 21.8 | 35 | 11.9 | 293 | 100
bebidas minutos
Mas de 15 50 [ 711 17 | 205 7 8.4 83 | 100 | 0.998 | 2 | 0.607
minutos
Total 253 | 67.3 | 81 | 215 | 42 11.2 | 376 | 100
Tiempo entre Primeros 15 | 131 | 70.8 | 36 | 19.5 | 18 9.7 | 185 | 100
consumir alimentos minutos
0 bebidas y Masde15 | 150 | 65.8 | 51 | 22.4 | 27 | 11.8 | 228 | 100 | 1.207 | 2 | 0.547
cepillarse minutos
Total 281 | 68.0 | 87 | 21.1 | 45 10.9 | 413 | 100
Nunca 158 | 69.3 | 46 | 20.2 | 24 10.5 | 228 | 100
2 veces por 63 [ 65.6 | 23 | 24.0 | 10 104 96 | 100
Chupar limén semana o
menos
3vecespor | 33 | 688 | 10 | 208 | 5 | 10.4 | 48 | 100 | 0.596 | 4 | 0.964
semana o
mas
Total 254 | 683 79 | 21.2 | 39 10.5 | 372 | 100

De las variables de sintomas o alteraciones gastroesofagicas, no se encontré asociacion
con respecto al reporte de reflujo gastroesofagico o agruras (p=0.295). Con respecto al reporte
de sabor acido en la boca tampoco de encontré asociacion (p=0.420). Sélo hubo dos casos que
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reportaron vomito frecuente sin presentar erosion. En la tabla 19 se muestran los datos
completos del analisis con las variables de sintomas o alteraciones gastroesofagicas, donde no
existieron diferencias significativas en los diferentes grados de erosion segun las presencia o
ausencia de estas alteraciones.

Tabla 19. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y SINTOMAS O ALTERACIONES GASTROESOFAGICAS
EN LA MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES DE SINTOMAS O Sin erosion | Erosién en | Erosién con Total
ALTERACIONES esmalte dentina
GASTROESOFAGICAS expuesta

N A R R
No 254 [ 681 |80 [21.4 |39 |105 |373 [ 100
Reflujo gastro- Si 28 |683 [7 [171 |6 |[146 |41 [100 |0.930 |2 |0.628
esofagico
Total | 282 [ 681 |87 |21.0 |45 |109 |[414 | 100
No 231 | 670 |[78 [226 |36 |[10.4 | 345 [ 100
Agruras Si 48 | 738 [9 [138 |8 [123 |65 |100 | 2539 |2 |0.281
Total | 279 [68.0 |87 |21.2 [44 |10.7 |410 | 100
No 216 [ 66.9 |74 [229 [33 [10.2 |323 [ 100
Reflujo gastro- Si 60 |714 [13 [155 |11 [131 |84 [100 | 2438 |2 |[0.295

esofagico /agruras

Total | 276 | 67.8 87 | 214 |44 | 10.8 407 | 100

No 277 | 67.9 87 (213 |44 | 10.8 408 | 100

Vomitar frecuente- | Si 2 1000 (O (00 (O 0.0 2 100 | 0.944 | 2 | 0.624
mente

Total | 279 | 68.0 87 (212 |44 | 10.7 410 | 100

No 223 | 66.8 75 1225 |36 | 10.8 334 | 100

Acidez en la boca Si 56 73.7 12 [ 158 | 8 10.5 76 100 | 1.735 | 2 | 0.420
frecuentemente

Total | 279 | 68.0 87 | 21.2 | 44 | 10.7 410 ( 100

Con respecto a los habitos de higiene dental se observaron porcentajes similares de
sujetos con erosién entre lo que se cepillan 2 veces o menos al dia con respecto a los que se
cepillan 3 veces 0 mas, también entre los que cepillan sus dientes con mayor frecuencia en
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direccion horizontal y los que lo hacen en direccidn vertical, y en los que cepillan con una fuerza
débil o media con respecto a los que usan una fuerza fuerte al cepillarse; por tanto no se
encontrd asociacion con estas variables (p>0.05). Con respecto a la rigidez del cepillo dental y la
pasta dental de uso diario, se encontraron diferencias, pero estas fueron debidas al azar
(p>0.05). En la tabla 20 se muestran los datos completos del analisis con las variables de
habitos de higiene dental, donde no existieron diferencias significativas en los diferentes grados
de erosion segln estos habitos.

Tabla 20. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y HABITOS DE HIGIENE DENTAL EN LA MUESTRA DE
ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES DE HABITOS DE Sin erosion | Erosion en | Erosion con Total
HIGIENE DENTAL esmalte dentina

expuesta

2 veces o | 112 [ 659 |35 | 206 |23 | 135 170 | 100 | 2.086 | 2 | 0.352

menos
Frecuencia de
cepillado 3 veces o160 | 68.7 | 52 | 223 |21 9.0 233 | 100
mas
Total 272 | 675 | 87 | 216 | 44 10.9 403 | 100

Horizontal 66 | 71016 | 172 |11 | 118 93 | 100 | 3.050 | 4 | 0.550

Direccion de mayor | Vertical 46 |[65.7 |14 | 20.0 | 10 | 14.3 70 | 100
frecuencia en su
cepillado Otra 166 | 67.8 | 57 [23.3 |22 ]9.0 245 | 100
Total 278 | 68.1 | 87 | 21.3 |43 | 105 408 | 100
Colgate 206 | 675 64 | 21.0 | 35 11.5 305 [ 100 | 5.894 | 2 | 0.052
Pasta de uso diario | Crest 42 82.4 | 8 157 |1 2.0 51 100
Total 248 | 69.7 | 72 | 20.2 | 36 10.1 356 | 100

Suave 0220 | 68.8 [ 66 | 20.6 | 34 | 10.6 320 | 100 | 1.521 | 2 | 0.467

mediano
Rigidez cepillo
dental Duro 32 [64.0 (14 [28.0 |4 8.0 50 | 100
Total 252 (68.1 |80 216 |38 |10.3 370 | 100
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VARIABLES DE HABITOS DE Sin erosion | Erosion en | Erosion con Total
HIGIENE DENTAL esmalte dentina
expuesta

o e A

Débil o207 | 683 (64 |21.1 |32 | 106 303 | 100 | 0.486 | 2 | 0.784
mediana

Fuerza aplicada

durante el Fuerte 58 | 644 |21 | 233 |11 | 122 90 | 100

cepillado
Total 265 | 67.4 |8 | 216 |43 |10.9 393 | 100

Se encontraron diferencias significativas con respecto al reporte de xerostomia, donde
de los sujetos que la reportaron 3 veces por semana 0 mas, el 25% presentaron erosién con
dentina expuesta contra 9.6% de los que reportaron la experiencia 2 veces por semana o
menos (p= 0.014); a nivel de esmalte los porcentajes fueron similares (22.2% y 20.8%
respectivamente). Por otro lado se les pregunto con respecto a la experiencia de sensibilidad
dental, uso frecuente de medicamentos y consumo frecuente de pastillas masticables de
vitamina C, pero no se encontrd asociacion con ninguna de estas variables (p>0.05). En la tabla
21 se muestran los datos completos del andlisis con la sensibilidad, xerostomia y uso
medicamentos, donde solo se encontré diferencia estadisticamente significativa con el reporte
de la frecuencia de xerostomia de acuerdo diferentes grados de erosion.

Tabla 21. ANALISIS ENTRE SUJETOS CON EROSION DENTAL Y SENSIBILIDAD, XEROSTOMIA Y USO
MEDICAMENTOS, EN LA MUESTRA DE ADOLESCENTES DEL “CEBA” DURANTE EL PERIODO 2011.

VARIABLES Sin Erosion en | Erosién con Total
erosion esmalte dentina

expuesta

%

No 192 | 66.4 [ 62 | 215 | 35 | 12.1 289 | 100
Sensibilidad dental Si 93 | 727 |25 | 195 (10 | 7.8 128 | 100 | 2.178 | 2 | 0.337
frecuente
Total 285 | 68.3 |87 | 209 |45 | 10.8 417 | 100
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VARIABLES Sin Erosibn en  Erosién con Total

erosion esmalte dentina
expuesta

2 veces por | 254 [ 69.6 | 76 | 20.8 | 35 | 9.6 365 | 100
semana o0
menos
+Frecuenciade  ["3vecespor | 19 |52.8 |8 |222 |9 |25.0 |36 |100 | 8484 |2 |0.014
xerostomia semana o
mas
Total 273 [ 68.1 | 84 | 209 | 44 11.0 401 | 100
No 267 | 68,5 [ 80 | 20.5 | 43 11.0 390 | 100
Consumo frecuente Si 18 66.7 | 7 259 | 2 7.4 27 100 | 0.673 | 2 | 0.714
de medicamentos
Total 285|683 |87 | 20.9 | 45 10.8 417 | 100
Consumo frecuente | No 264 | 67.7 | 82 | 21.0 | 44 | 11.3 390 | 100
de pastillas
masticables de Si 20 |80.0 (5 20.0 | O 0.0 25 | 100 | 3.352 | 2 | 0.187
vitamina C
Total 284 | 68.4 | 87 | 21.0 | 44 10.6 415 | 100

Regresion logistica binaria. Las variables introducidas en el modelo fueron: edad, sexo,
refresco/bebidas carbonatadas, xerostomia, bebidas deportivas/rehidratantes, citricos, jugo
concentrado, tiempo entre consumo Yy cepillado dental y dureza del cepillo dental; la
codificacion de las variables incluidas se presenta en la tabla 22.

En el modelo entraron 324 sujetos con y sin erosion dental; la prueba de Hosmer-
Lemeshow en el paso final fue X* = 1.487 con 7 gl y p = 0.983. Las variables del modelo final
fueron la edad (p=0.000, RM=1.64, 95% IC=1.26-2.13), el consumo de refrescos/bebidas
carbonatadas (p=0.029, RM=1.81, 95% IC=1.06-3.07) y la frecuencia de xerostomia (p=0.037,
RM=2.31, 95% I1C=1.05-5.09); los valores de p son menores de 0.05, y los intervalos de confianza
no contienen al 1, por lo que son significativos.

Las interpretaciones de las razones de momios son: por cada afo de edad la posibilidad
de tener erosion dental aumenta 64%, los adolescentes con alto consumo de refresco tienen
1.8 veces mas posibilidad de tener erosion dental y los adolescentes con xerostomia tienen 2.3
veces mas posibilidad de tener erosion dental. EI modelo final se presenta en la tabla 23.
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Tabla 22. Codificacién de variables incluidas en el analisis de regresion logistica binaria.

CODIFICACION DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

Valor interno
Sin erosion 0
Con erosion (en por lo menos una 1
superficie dental)
Cuantitativa
Edad Afios cumplidos
Categoricas
Codificacion de parametros
@ @
Dureza del cepillo dental Suave 1 0
Mediano 0 1
Duro 0 0
Dicotémicas
Sexo 0=Masculino
1=Femenino
Xerostomia 0=Nunca o hasta 2 veces por semana
1=3 veces por semana 0 mas
Refresco 0=Nulo o bajo consumo
1=Alto consumo
Néctar o jugo concentrado 0=Nulo o bajo consumo
1=Alto consumo
Citricos 0=Nulo o bajo consumo
1=Alto consumo
Bebidas deportivas 0=Nulo o bajo consumo
1=Alto consumo
Tiempo entre consumir alimentos o 0=Primeros 15 minutos
bebidas y cepillarse
1=Més de 15 minutos
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Tabla 23. Variables de la ecuacion final de la regresion logistica binaria.

VARIABLES E.T. WE gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para EXP(B)
Inferior Superior

EDAD 494 133 13.893 |1 | .000 1.639 1.264 2.125
REFRESCO/BEBIDAS 592 271 4.782 1 |.029 1.808 1.063 3.073
CARBONATADAS
XEROSTOMIA .838 403 4.329 1 |.037 2.312 1.050 5.093
Constante -8.878 | 2.151 | 17.037 1 | .000 .000
Variables introducidas en el paso 1: EDAD, SEXO, REFRESCO/BEBIDAS CARBONATADAS, XEROSTOMIA, BEBIDAS
DEPORTIVAS/REHIDRATANTES, CITRICOS, JUGO CONCENTRADO, TIEMPO ENTRE CONSUMO Y CEPILLADO
DENTAL, DUREZA DEL CEPILLO DENTAL.

En la figura 2 se muestra la curva ROC de la probabilidad pronosticada a partir del modelo final
de la regresion logistica binaria; el area bajo la curva es igual a 0.645

Curva COR

1.0

0.8

069

Susceptibilidad

Area bajo la curva

Probabilidad pronosticada

0.29
/

[ Area 0.645

0.0 T T T T
l 04 06 08 1.0

1 - Especificidad

Figura. 2 Curva ROC de la probabilidad pronosticada del modelo final de regresion logistica binaria
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DISCUSION

El objetivo principal de este estudio fue estimar la prevalencia de erosion dental en una
muestra de adolescentes e identificar los posibles factores asociados con su presencia,
esta es la principal fortaleza de este trabajo, ya que no existian reportes sobre erosion
dental en poblacién mexicana, en cuyo estilo de vida existen muchos factores que se han
encontrado asociados con estas lesiones. Es importante comenzar a generar reportes en
poblacién mexicana, ya que algunos estudios sugieren que el desgaste dental debe ser
considerado el cuarto factor de riesgo para la estética, la funcionalidad y longevidad de la
denticion humana, después del trauma agudo, la caries y las enfermedades
periodontales.'%*

Se eligié una poblacion de adolescentes porque es menos probable que desgastes
por abrasion y atricion de los dientes estén presentes en jovenes, y su denticion
permanente ha estado expuesta al efecto erosivo de los factores asociados.'® Ademas la
mayor cantidad de estudios, con los que se pueden comparar estos resultados, se han
realizado en nifios y adolescentes ya que es mas facil reclutarlos en la escuela para los
examenes clinicos que los adultos. #

En este estudio se encontrd una prevalencia de erosién dental de 32 %, el cual es
menor que el reportado por van Rijkom y cols. % de 41%, en una poblacién con edades
similares en Holanda, sin embargo en nuestro estudio encontramos 11% de erosion con
dentina expuesta y en el estudio de ellos solo hubo un caso en este estado. Comparado
con el estudio de Arnadottir y cols. * en una encuesta nacional en Islandia en el grupo de
15 afos, que es el de edad comparable con nuestro estudio, la prevalencia fue similar de
31%, pero su prevalencia en los casos con dentina expuesta, fue menor de 5.5%
comparado con este estudio. McGuire y cols. * encontraron una prevalencia de 46% en
Estados Unidos, muy por arriba de la prevalencia de este estudio, aunque no se report6
erosion con dentina expuesta, debido a que los autores mencionan que fue muy pequefio
el nimero de casos encontrados. En estos tres estudios aunque la prevalencia fue mayor o
igual, nuestra poblacidon mostré6 mayor porcentaje de casos con mayor severidad marcado
por la dentina expuesta en el 11 % de los casos. La prevalencia de erosién a nivel de
esmalte reportada en estos estudios, que es mas alta que el nuestro, podria deberse a las
diferencias en los criterios clinicos para asentar la presencia de erosion a nivel de esmalte,
especificamente en este estudio no se registraron las pérdidas iniciales de la textura del
esmalte como lesiones erosivas, ya que consideramos que pueden ser reflejo de otros
procesos diferentes a la erosion dental. Por otro lado, la prevalencia de erosion con
dentina expuesta, que en nuestro estudio fue mayor, es considerada un indicador mas fiel
de pérdida de tejido dental duro y que puede ser mas util al comparar datos entre
diferentes estudios sobre desgate dental erosivo. ' Basado en esto podemos decir que
en la poblacién de nuestro estudio se encontrdé mayor prevalencia de erosion con dentina
expuesta; lo mismo sucede al comparar nuestros resultados con un estudio en Brasil,
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donde Gurdel y cols. *® encontraron solo 20% de prevalencia de erosién dental, mucho
menor que este estudio, y ademas sin ningln caso con dentina expuesta, por tanto
también hay mayor severidad que en nuestra poblacion, incluso considerando la
prevalencia total. Esta mayor severidad puede explicarse por dos hechos, primero el rango
de edad, el cual en todos estos estudios no llegan a mas de 16 afios, y en el nuestro llega
hasta 19 afos; y segundo en todos estos estudios los porcentajes entre hombres y
mujeres son cercanos al 50%, y en nuestra poblacion hubo un mayor porcentaje de

hombres (61.7%), en quienes se ha reportado méas alta prevalencia, que en mujeres. 3
88, 92-94,102

En el reporte de Margaritis y cols, °* en Grecia, usaron don criterios distintos para
analizar a una misma poblacion, y a pesar del rango de edad del grupo estudiado (14-16
afos) las prevalencias de erosion total y con dentina expuesta, fueron superiores a la del
nuestro, 45.2-51.6% y 22.7-24.3% respectivamente; no analizaron los indicadores de
riesgo, pero suponemos que ahi podria encontrase la explicacién de que su prevalencia,
haya sido mucho mayor, incluso la de dentina expuesta, donde se duplica con respecto al
presente estudio.

Se encontré que los dientes més afectados fueron los primeros molares, sobretodo
los inferiores, con las clasicas lesiones erosivas formando concavidades en las superficies
oclusales, conocidas en inglés como “cuppings” y que son tipicos de la erosion; * 7 % 113
aunque algunos lo consideran un criterio incierto, ya que puede ser un efecto de la
abrasion, asi como de la erosién. Sin embargo la abrasién no se espera que sea un factor
significativo en los jovenes. Por lo tanto, las concavidades presentes a edades mas
tempranas es probable que sea en efecto de la erosién. '® Esto concuerda con datos
reportados por Muclic y cols. ' que encontraron una alta prevalencia de lesiones
céncavas en caras oclusales de molares “cuppings”. Van Rijkom®, Bardsley®’, Arnadottir™
y cols. al igual que este estudio, encontraron que el diente mas afectado fue el primer
molar en su superficie oclusal. Aidi y cols. ** reportaron que la localizacién principal de las
lesiones fue en cara oclusal, en la cuspide mesio-bucal, donde se encontraron las de
mayor severidad, situacion similar a lo que encontramos en el presente estudio. Bardolia 'y
cols. * reportaron la mayor prevalencia de erosién con dentina expuesta en los molares,
similar también a este estudio.

Resultados distintos son los de Al-Dlaigan y cols. 3 que encontraron mayor erosién
en dientes anteriores, en la superficie palatina, comparado con los posteriores; resultados
similares reportaron Larsen®®, Auad® y cols. Otras localizaciones distintas reportaron
Vargas-Ferreira®’, Gurdel®®, Margaritis'® y cols. que reportaron a los incisivos centrales
superiores como los mas prevalentes con erosién en su cara labial. McGuire y cols.*?
reportd la mayor prevalencia de erosion en los bordes incisales de los centrales inferiores;
también Wang y cols. ® reportaron a los incisivos centrales como los dientes méas
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afectados en sus bordes incisales, aunque este tipo de desgaste es reflejo de desgaste
dental por atricibn més que el erosivo. Estas variaciones podrian ser resultado de
situaciones especificas de cada poblacion, o por los distintos criterios diagnodsticos o a que
varios estudios eliminan del analisis los bordes incisales y cuspides de caninos por
considerarse mas representativos del desgaste dental por atricion.

Encontramos asociacion con la edad, dado que a mayor edad la denticion ha
estado mas expuesta a los factores causales de la erosion, como lo han reportado estudios
longitudinales que han seguido muestras de poblaciones por 2 ¢ 3 afios después de un
primer examen dental. 2 "% Nuestro estudio aunque fue un estudio el transversal, en el
cual no se hizo este seguimiento longitudinal, pudimos comparar los sujetos de acuerdo a
su grado escolar, obteniendo asi tres subgrupos de diferente edad, donde la diferencia
entre los de primer grado y tercer grado fue mayor a 22%, de estos Ultimos sobre los
primeros; ademas obtuvimos una razon de momios de 1.64 para la edad, es decir que por
cada afio de edad la posibilidad de tener erosién dental aumenta en 64% en nuestro
grupo de estudio.

Con respecto al sexo, distintos estudio han reportado mayor erosion en el
masculino que en el femenino. 8 8588 9294102 Aynque en nuestro estudio encontramos
asociacion significativa con esta variable en el anélisis bivariado, en el anélisis de regresion
logistica binaria no se identificd asociacion entre el sexo y la presencia de erosion dental
en nuestro grupo de estudio.

De los factores asociados con erosion dental relacionados con la dieta, se encontrd
asociacion con el alto consumo de refrescos 6 bebidas carbonatadas; este elemento se
considera en la literatura como uno de los factores mas significativos en el desarrollo de
erosién dental, que en la actualidad ha influido en un ascenso global para su desarrollo en
el individuo joven. *** Esta asociacién se ha reportado en varios estudios donde se han
investigado factores de riesgo para erosion dental. 2" 3% 34 84 90. 93,9 o5 refrescos
contienen acidos como el fosférico y citrico, y su pH es a menudo menor de 4.0, por tanto
su capacidad de provocar erosion es altamente reconocida; la explicacion es que ademas
de tener un pH por debajo del que es critico para el esmalte (cerca de 5.2), el acido citrico
gue contiene, puede provocar calcio-quelacion, lo cual es la fuerza impulsora para la
disolucién de los minerales del diente. Nuestro estudio tiene la gran limitacion de no
haber analizado las proporciones de refresco o bebidas carbonatadas consumidas por
cada individuo, para poder analizar con mayor precision esta asociacion; por tanto
nosotros proponemos, para futuros estudios, registrar la frecuencia de consumo por
proporcion; y ademas es necesario identificar si alguna clase especifica de refresco puede
tener mayor peso en la presencia de erosién dental.

No se encontrd asociacion con algun otro elemento de la dieta, situacion que ya
han reportado otros estudios, & " % % sin embargo consideramos, al igual que con los
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refrescos o bebidas carbonatadas, que es importante reconocer la necesidad de investigar
estos factores con mayor detalle, recolectando también la informacién en forma mas
precisa sobre proporciones que cada individuo consume. Esta es otra limitacion de este
estudio, por lo cual no se puede establecer con toda precisidbn que estos elementos
dietéticos, no estén asociados con la presencia de erosion dental, en nuestro grupo de
estudio; es importante tomar en cuenta esta consideracion para futuros estudios.

Se encontré asociacion con el reporte de xerostomia frecuente. La explicacion de
esto es que la saliva actla contra los agentes erosivos mediante la disolucion, limpieza, y
neutralizacion de los acidos, ademas de que forma una membrana protectora, reduce la
desmineralizacion y mejora la re-mineralizacion al proporcionar calcio, fosfato y fluoruro
al esmalte y la dentina erosionada. En este sentido este estudio tiene varias limitaciones,
ya que es importante aclarar que la “xerostomia” es un sintoma subjetivo, es cuando el
paciente reporta sequedad de la boca, lo cual trae consigo mucha subjetividad por parte
del sujeto que la esta reportando una medicidbn mas precisa, seria verificar la presencia de
“hiposialia”, es decir la disminucion de saliva dentro de la cavidad oral, para lo cual tendria
que medirse la tasa de flujo salival. Un aspecto importante, también a analizar, y que no
se hizo en nuestro estudio, es medir la capacidad de buffer de la saliva, es decir, la
capacidad de la saliva de los participantes, para basificar o contrarrestar el pH &cido en la
cavidad oral, después de que se presenta un acido. Se sugiere para futuros estudios medir
la tasa de flujo salival y la capacidad buffer de la saliva para contrarrestar disminuciones
en el pH; estos son elementos que ya se han encontrado asociados con la presencia de
erosion dental.

En resumen el presente estudio tiene varias limitaciones. Para empezar, como ya
se ha mencionado, no existe un acuerdo sobre los criterios de diagnosticos de la erosion
dental y por lo tanto es dificil hacer comparaciones con otros estudios. Sin embargo, los
criterios que usamos en nuestro estudio, han sido documentados por investigadores con
experiencia notable en la erosién dental. En segundo lugar, es necesario medir las
variables relacionadas con la erosion, con mayor precisién, por ejemplo para los factores
dietéticos, es necesario recolectar los datos sobre proporciones consumidas, o para los
factores salivales, hacer mediciones de flujo salival y capacidad buffer salival. Por Gltimo,
mucha informacion fue obtenida a través de preguntas realizadas a los adolescentes, y por
lo tanto son sujetos a sesgos de memoria.
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CONCLUSIONES

Se estimd una prevalencia de 32% de sujetos con erosion.

La prevalencia de erosién con dentina expuesta fue del 11%, y de sujetos con erosion
solo a nivel de esmalte, fue de 21%.

Las de lesiones erosivas se encontraron en su mayoria en la superficie oclusal de
dientes posteriores, caracterizadas por lesiones en copa o concavidades (“cuppings”);
los dientes mas afectados fueron los primeros molares inferiores.

La presencia de las lesiones erosivas estuvo asociada con la edad.

De los factores dietéticos que se estudiaron, se encontrd asociacion con el alto
consumo de refresco o bebidas carbonatadas (cuatro veces por semana 0 mas).

Se encontrd asociacion con el reporte frecuente de xerostomia (tres veces por
semana 0 mas).

No se encontrd asociacion con ningun factor de acidos de origen intrinseco
(alteraciones y sintomas gastroesofagicos).

No se encontro asociacion con los habitos de higiene dental.

Se encontro que la edad, el alto consumo de refresco o bebidas carbonatadas y el
reporte de xerostomia frecuente, fueron los factores que en el andlisis de regresion
logistica binaria, estan relacionados con la presencia de erosion dental.
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Anexo A

SOCIEDAD EDUCATIVA'Y CULTURAL, S.C.

Centro Escolar “Benemérito de las Américas”
Con estudios incorporados a la S.E.P. CLAVE EMS-3/368
Acuerdo No. 980008 del 19 de agosto de 1998

México, D.F., 26 de julio de 2010

Asunto: Autorizacién para realizar estudio de investigacion

A quien corresponda:

Por medio de la presente hago de su conocimiento que al C. D. ALVARO EDGAR GONZALEZ
ARAGON PINEDA, se le ha dado la autorizacién para la realizacion de su trabajo de
investigacion titulado: “EROSION DENTAL Y FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS Y
ALIMENTOS ACIDOS EN UNA POBLACION DE ADOLESCENTES MEXICANOS”, dentro de las
instalaciones de nuestro centro escolar, esperando sea de beneficio para todos y
contribuyendo al avance cientifico.

Agradecemos de antemano la atencion.

Atentamen{?//
7 7/
74
/a‘rdo g(o;o Lozano

lng(.'R/u:
Dj’rég/‘mr Académico
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Anexo B

DOMSENTIMIENTO INFORMADD: )

Estimado padre de familiz &l motivo de este docurnento es para explicarie en que cosiste &l
preserte proyecto de imvestipscion, donde su hijo |2} podria partidpar 5 usted da su sutorizadion;
&z importants gue este entersdo que |3 partidpacion es voluntana

£ OUMENES PARTICIPARAN EN (EL PROYECTO DE INVESTIGACGN?
Alumnnos que acepten participar del Centro Esoolar Benemerizo de las Amencas.

£CUAL ES EL PROPOSITO DE ESTE PROYECTO DE INVESTIGACIIN?
Detectar desgastes que terman los slumnos en sus dientes & investigar factores que podnian estar
INtErviriendo &n 5U presenda O ausendaz.

£EN QUE COMSISTIRA 51 PARTICIRACKONG
Se le pedira que llene un cuestionario con slgunas preguntss relaconadas con el desgaste dental y
=& l= realizara una evaluacion bucl.

Z0UE BENERCIOS OFRECENIDS POR SU PARTICIPACKON?

Mo existen benefitios terapeurticos directos en o alumno por participar 2n &l proyecto de
inwestigacion, sin embargo iz informacion que se obtengs serirs para conocer mejor &l problema
del deszate dentzl, ko cuzl sers de wtilidad pars futurss genersciones.

Ademas de ello = les ofrecers una platios informetie de los cuidsdos dentales y periodontales
[tejidos que soportan los dientes], para gue ellos puedan mejorarios, ¥ 5 durante fa revision se
detectsra slgun problemas importante de stendon se e hara hacer llegar el reporte de 1a

evaluadon.

Confidencialidad de los datos_- Solo s= wtilizaran datos como edad, s=xo y presencia de desgaste
dental; su nombre permanecera en &l anonimato y ro sera utizado en ninguna publiccon o
presentacion. De hecho, los datos seran agrupsdos y manejados en conjurto y no en forms
individual.

Su firmia al caloe indics que so=pi= que su hijo(z] participe en &l proyecto de investizacion.

Fecha: Nombre del slumno [a]

Relacion que guands con el Alumnofa):;

Responsable- €. D, Aharo Gonzlez Firma y nombre del podre o
Brapon Pineda Tutor.

Telefono: 5520546769,

En mso de cualguier oomsentzrio

No dude en comunicrse.
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Anexo C

ID:/_/_ I/
Cuestionario
Nombre: Grupo:
¢ Cuantos afios tienes?
GEres estudiante iNtEINO O EXIEIMO?. ... viie ettt e et ee e ettt e e e e et re e e e e saebeee e e sabeeeeeessbateeeesesnasbes e asnrees [

0 = Externo 1 = Interno, Si eres interno, ¢De qué estado provienes?

POR FAVOR, ESCRIBE EN LA CASILLA DE LA DERECHA EL NUMERO QUE CORRESPONDA A LA
OPCION QUE ELIJAS. EN ALGUNAS PREGUNTAS DONDE TU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA “1=Si”,
SE TE PEDIRA QUE AMPLIES ESA RESPUESTA ESCRIBIENDO SOBRE UNA LINEA, EJEMPLO ¢HAS
VISITADO LA BIBLIOTECA DE TU ESCUELA? OPCIONES 0 =No 1=Si RESPUESTA..../_1 / Siesasi,
¢Hace cuanto tiempo fue la ultima vez? 2 semanas . SI TIENES ALGUNA DUDA PREGUNTA AL
APLICADOR ANTES DE CONTINUAR:

1. ¢Sientes frecuentemente sensibilidad en los dientes o dolor con bebidas frias y comida como el
0= F=To (o U ST U ST PP UPPPUPTUPPPTUPPPRON /1

0=No 1=Si

Si es asi, ¢ Desde hace cuanto tiempo?

0=No 1=Si

Si es asi, ¢cuantas veces a la semana experimentas esto?

3. ¢Tomas algin medicamento freCUBNIEMENTE?.........coiuiiiiieeeeie et ee s reee et e e ee s see e e eeeeereee e naeeanneeens /|l

0=No 1=Si

Si es asi, ¢Qué medicamento(s)?

¢ Cada cuando tomas el medicamento?
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4. POR FAVOR, ESTUDIA CADA OPCION DE LA LISTA DE COMIDAS, Y DE ACUERDO A QUE TAN A
MENUDO LA HAS INGERIDO DURANTE EL ULTIMO ANO, MARCA CON UNA “X’ LA COLUMNA
PARA CADA UNA DE LAS COMIDAS.

MARCA SOLO UNA “X” POR LINEA, EJEMPLO:

Fruta fresca X CORRECTO
(cualquiera) 0
Limén X X INCORRECTO

(%

S| EL CONSUMO VARIA, MARCA EL PROMEDIO SEMANAL.

Fruta fresca
(cualquiera)

Limén

Naranjas o]
toronjas frescas

Manzanas

Fresas,
frambuesas 0
zarzamoras

Uvas

Frutas en
conserva/almibar

Mermelada de
frutas o jaleas

Yoghurt
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ecuencia

Nunca

Ocasional-
mente entre
1 a 3 veces
al mes

Entre
unay tres
veces por
semana

Entre
cuatro vy
seis veces
por
semana

Diario

Una vez al
dia

Mas de una
vez al dia

Catsup

Salsa de tomate
verde o roja

Mayonesa 0
aderezo para
ensalada

Mostaza

Salsa agridulce

Vinagre

Verduras en
escabeche (en
vinagre)

Queso

Comidas
picante

con

Chiles enlatados o
curtidos

Caramelos

Caramelos de

chile

Chicles

L =N (U5 = W 18] o = Ll 11031 o USRS /|l

0=No

Si es asi, ¢, Qué tan a menudo lo haces?

1

Si
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6. ¢Comes algun alimento acompafado de limon y/0 ChIlE? ..........ooiiiiiiiiiee e /|l

0=No

Si es asi, ¢Qué alimento?

1=

SQUE AN @ MENUAOD [0 NACES? ..o e e e et e e e e e be e e e e e ebe e ae e e eaateaeeeseannanas /]

0= Nunca

3= Entre cuatro y seis veces por semana

1= Ocasionalmente entre 1 a 3 veces al mes

4= Unavez al dia

2= Entre una y tres veces por semana

5= Mas de una vez al dia

7. ¢Tomas pastillas masticables de VIitamina C?.........coociieiiiiiiiieie e eeae e ee e /|l

0=No

Si es asi, ¢cuantas veces al dia la tomas?

1=

8. POR FAVOR, ESTUDIA CADA OPCION DE LA LISTA DE BEBIDAS, Y DE ACUERDO A QUE TAN A
MENUDO LA HAS INGERIDO DURANTE EL ULTIMO ANO, MARCA CON UNA “X’ LA COLUMNA
PARA CADA UNA DE LAS BEBIDAS. MARCA SOLO UNA “X” POR LINEA. SI EL CONSUMO VARIA,
MARCA EL PROMEDIO SEMANAL.

Nunca Ocasional- | Entre Entre Diario
Frectencia mente una y tres | cuatro y
e 18,3 veces por | i vece Ting ves [ Was G una
dia vez al dia
Jugo natural de
frutas

Ej. Jugo de
naranja

Néctar/jugo
concentrado Ej.
Jumex

Refrescos/Bebidas
gaseosas

Ej. Cola, Limonada

Bebidas
deportivas

Ej. Gatorade

Agua

Agua mineral o
gasificada
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Nunca Ocasional- | Entre Entre Diario
Frectencia mente una y tres | cuatro y
Bebida entrela '3|> veces por | seis Veces jna vez al | Mas de una
veces al | semana por dia vie =l 2l

Bebidas

energetizantes

Ej. Red Bull

Leche

Té

9. ¢Cuanto tardas para terminarte tu bebida? ..........cooiiiii i I/
0 = Inmediatamente 1 = Dentro los primeros 15 minutos 2 = Entre 15 minutos y una hora
3 = Entre una y dos horas 4 = Mas de dos horas 5= No sé

10. ¢Te agrada mantener/agitar la bebida en tU DOCA?...........ooiiie i |/
0=No 1=Si

11. ¢Compras bebidas embotelladas/enlatadas o jugo de fruta en la escuela?.........cccccoeceeevvciieeveeeceeeens |/
0=No 1=Si

12. ¢Tomas alguna bebida justo antes de acostarte o durante [a NOChe?........ccccvvveiiiciie e, /|l
0=No 1=Si

Si es asi, ¢qué toma?

13. ¢Cuénto tiempo pasa entre que comes cualquier alimento o tomas alguna bebida y cepillas tus

[0 1= 01 (=SSR /|l
0 = inmediatamente 1 = dentro los primeros 15 minutos 2 = entre 15 minutos y una hora
3 = entre una y dos horas 4 = mas de dos horas
14. ¢ Padeces de reflujo gastroesofagico (regreso del contenido del estbmago hacia el eséfago)?.............. /|l
0=No 1=Si

Si es asi, ¢desde hace cuantos afios?

15. ¢Padeces de agruras (sensacion de dolor o quemazon en el es6fago a nivel del pecho y/o
[0 T2 L0 = 1 - TSSOSO I

0=No 1=Si

Si es asi, ¢ desde hace cuantos afios?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

S VOMItAS fTECUBNTEIMENTE? ... eie ettt ettt ettt e s e e e st e e nae e e ennte e s nmeeeeanteeeaneeeennaeeeennes |/
0=No 1=Si
Si es asi, ¢cuantas veces a la semana experimentas esto?
¢Alguna vez has tenido la sensacion de tener la boca Acida?...........coovviiiiiiniieiiee e /|l
0=No 1=Si
Si es asi, ¢cuantas veces a la semana experimentas esto?
¢Cada cuando Cepillas tUS IENTES?........c.uiiii e et e et e e ee e st e seeeeenne e s enneeesnneeeenn /|l
0 = Nunca 1 = Una vez al dia 2 = Dos veces al dia 3 = Tres veces 0 més al dia
9= No sé
Cuando cepillas tus dientes ¢En qué direccion lo haces con mayor frecuencia?........cccccccceeeveeeennneenne |/

0= Cepillado horizontal 1= Cepilladg vertical

&\ &
\ \
\ 1
Wy

2= Enambas por igual 3= Con ninguna 4= Oftra ¢, Cual?
Escribe el nombre de la pasta dental que usas:
¢ Cudl es la dureza del cepillo dental qUE ULIIZAS?.........cceieeiiiiie e e e /|l

0= Suave 1= Mediano 2= Duro 9= No sé

Consideras que la fuerza con la que cepillas tus dieNteS €S........covvviriiiiieie e e I/
0= Débil 1= Mediana 2= Fuerte 9= No sé
¢ Dirias que aprietas 0 rechinas 10S QIENTES?........eeiiiiiiie e ee e ee e e sre e e nnees /|l
0 = Nunca 1 = Ocasionalmente 2 = La mayor parte del tiempo 9 = No lo he notado / No lo sé
¢ Te han dicho que rechinas los dientes estando dormido?..........ceeeririeiiireriiie e |/
0=No 1=Si
¢Alguna vez has sentido dolor en la mandibula o dificultad al abrir o cerrar la boca?............ccccoeveenee. /|l
0=No 1=Si
ETEMUETAE [AS URBS? ..nveie ettt ettt e st e et e e es e ee e e et e sttt e enete e en e eesassee e naeeennenens I/
0=No 1=Si

iGRACIAS!
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- .- Anexo D ID:/_ 11/

DoCTORADRO

ficas

Examen bucal

Nombre: Sexo:
L B L B L B L B L B L B L B L B L B L B L B L B L B L B
u E u E u E u E u E u E u E u E u E u E u E u E u E u E
S W S W S w S W S W S W S W S W S W S W S w S W S w S W
S E S E S E S E S E S E S E S E S E S E S E S E S E S E
| | | | | | | i | | | | | |
Vestibular Vestibular
Incisal Incisal
/Oclusal /Oclusal
Palatino Palatino
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
Lingual Lingual
Incisal Incisal
/Oclusal /Oclusal
Vestibular Vestibular
Severldad_ _ - Extension
0= No hay evidencia de erosion

A - . - . . , 0= No hay desgate dental erosivo
= FErosion inicial del esmalte, sin involucrar dentina; la superficie se observa lisa y brillante, la zona méas 1= Pérdida de tejido duro < 50% de la superficie

profunda de la lesion es de color blanco. _ o - 2= Pérdida de tejido duro = 50% de la superficie
2= Erosion mas profunda del esmalte; signos mas pronunciados que el criterio 1, se trasluce coloracion
amarilla a través del esmalte.

3= Erosion de la dentina; la zona més profunda de la lesion es amarilla.

Comentarios
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